(MCOURS  POUR  L’AGREGATIOA 


DANS  LA  FACULTE  DE  MEDECINE  DE  MONTPELLIER. 

Section  de  Cbirurgie. 


DE  LA  DOULEUR 

AD  POINT  DE  VUE  CHIRURGICAL. 


DUE  80UTIENDRA  PUBLIQUEMENT , LE  9 DU  HOIS  DE  MARS  1855  , 

Emile  GARIMOWn  . 


Ancien  Chef-interne  de  l’hdpital  S'-Eloi,;  ancien  Interne  de  I’Hdpital- 
G6n6ral , de  la  Clinique  d’accouchements  et  de  l’Asile  public  des 
ali£n6s ; ancien  Aide-Anatomiste  pres  la  Faculty  de  m6decine  de 
Montpellier ; Membre  de  la  Soci6t6  de  m^decine  pratique  et  de  celle 
de  mddecine  etde  chi rurgie  pratiques. 


MONTPELLIER  , 

IMPRIMER1E  DE  RICARD  FRERES , PLAN  d’eNCIVADE  , 3. 


DOCTEUR  MEDECIN 


iSSS 


•luges  du  Concours 


MM.  DUMAS,  President,  \ 

BOUISSON  , 

ESTOR  , Professeurs. 

BOYER , ( 

ALQUIE , J 

COURTY , I » . . 

QUISSAC  , j Agreges- 


•luges  Suppteants. 


MM.  BENOIT, 
LORDAT , 

CHRESTIEN  , 


Professeurs. 

Agrege. 


Competiteurs. 

TEXIER  , SAUREL  , MOUTET  , GARIMOND. 


INTRODUCTION. 


Lorsque  le  medecin  veritablement 
digne  de  ce  nom  entreprend  la  solution 
des  grands  problemes  qui  interessent  le 
bonheur  de  l’homme,  il  eprouve  une 
sorte  d’orgueil  legitime  en  voyant  s’elar- 
gir  l’horizon  de  son  intelligence  et  s en- 
noblir  le  but  de  sa  mission En  pre- 

sence de  la  loi  universelle  de  la  dou- 
leur  qui  courbe  inexorablement  toutes 
les  existences  sous  le  meme  niveau , il 
ne  se  contente  pas,  comme  le philosophe, 


de  recliercher  quelle  est  sa  raison  d’etre, 
de  constater  les  enseignements  severes 
mais  utiles  dont  elle  est  la  source ; il  ne 
se  borne  pas,  comme  le  physiologiste  , 
a etudier  ses  modes  de  developpement 
dans  1’organisme  vivant  et  a determiner 
si,  dans  de  justes  bornes,  tout  en  de- 
meurant  un  mal  inevitable , elle  ne  peut 
pas  devenir  un  bien  relatif  et  jusqu’a  un 
certain  point  conservateur.  Sans  ne- 
gliger  ces  hautes  questions  auxquelles 
il  ne  doit  pas  rester  etranger,  il  descend 
des  hauteurs  de  la  speculation  pour  en- 
trer  dans  l’arene , pour  y saisir  son 
ennemi,  et  pour  lutter  corps  a corps  avec 
lui.  Plus  heureux  que  le  pliilosophe,  que 
le  pliysiologiste  , s’il  etudie  la  douleur  , 
c est  pour  connaitre  son  signalement, 
pour  decouvrir  ses  pieges  et  ses  trans- 
formations insidieuses.  Tour  a tour  vain- 
queur  et  vaincu,  exalte  ou  calomnie  , il 
n’en  poursuit  pas  moins  avec  ardeur  sa 
tache  souvent  ingrate  , toujours  la- 
borieuse.  Compatir,  soulager,  consoler 
et  quelquefois  guerir,  voila  le  but  de  sa 
mission  qui  est  un  veritable  sacerdoce. 

La  medecine  et  la  chirurgie,  solidaires 


Time  de  l autre  , soeurs  rivales  sans 
jalousie,  mettent  en  commun  leurs  ef- 
forts, se  pretent  un  mutuel  appui  pour 
accomplir  cette  mission  , mais  elles  y 
arrivent  par  des  voies  differentes.  La 
premiere,  inoffensive  le  plus  souvent, 
surveille  la  nature,  favorise  doucement 
ses  efforts  medicateurs....  Son  nom  n’in- 
spire  que  la  eonfiance.  La  tache  du 
chirurgien  est  autrement  difficile ; la 
douleur  est  en  meme  temps  l element 
qu’il  combat , l’ennemi  qu’il  reveille  : 
il  fait  payer  cher  ses  services ; il  ne 
sait  presque  jamais  soulager  qu’au  prix 
d’intolerables  souffrances,  et  sa  main 
semble  cruelle , son  coeur  impitoyable 

quand  il  n’aspire  qu  a guerir 

Un  remede  a la  douleur!...  c'etait  le 
voeu  de  la  chirurgie ; sa  realisation  de- 
vait  la  rehabiliter  dans  ce  qu  elle  avait 
de  terrible , et  retablir  l’egalite  de  ses 
droits  avec  sa  rivale.  « La  science  dont 
les  admirables  conquetes  agrandissaient 
chaque  jour  la  puissance  de  l homme 
s etait  arretee  , vaincue  devant  un  pareil 
probleme  ; etle  chirurgien  , la  main  im- 
passible mais  le  coeur  emu,  n’acceptait 
pas  sans  de  profonds  regrets  son  redou- 


table  cortege  de  lamentations  f de  cris 
et  dangoisses  (1).  » 

Ce  voeu  de  la  chirurgie  a ete  exauce. 
Un  jour  se  leva  sur  le  monde  oulem- 
pire  de  la  douleur  semblait  presque 
aneanti.  Une  decouverte,  riche  des  plus 
belles  esperances,  etait  venue,  d un  pays 
iointain,  chercher  la  sanction  de  notre 
France  medicale  et  savante  (2).  Grace  a 
elle,  1 opera  teur  pouvait  desormais  con- 
server  , au  milieu  de  ses  plus  difficiles 
entreprises,  ce  calme  parfait  de  l ame 
qui  donne  plus  de  hardiesse  a son  ac- 
tion , d assurance  a ses  procedes;  le 
malade  pouvait  sans  terreur  accepter  les 
chances  des  plus  horribles  mutilations, 
et,  chose  admirable,  assister  quelquefois 
a ses propres  souff ranees  sans  en  ressen- 
tir  les  angoisses. 

Mais  la  decouverte  de  Jackson  a-t-elle 
tenu  son  magnifique  programme  de  pro- 
messes et  realise  l’espoir  de  la  science  ? Si 


(1)  Sedillol.  De  l’insensibilile  produite  par  le 
cldoroforme  •,  1848.  Introduction,  pag.  i. 

(2)  Compte-rendu  de  1’Academie  des  sciences. 
Janvier  1847. 


elle  a deroule  aux  yeux  du  savant  de  nou- 
veaux  horizons  , n’a-t-elle  pas  en  meme 
temps  souleve  des  problemes  encore  mal 
resolus?  Tout  n est  pas  dit  quand  le  re- 
mede  a la  douleur  est  trouve.  En  accor- 
dant l’insensibilite , resultat  d une  mort 
apparente  et  incomplete , ne  va-t-il  pas 
quelquefois  au-dela  des  desirs  de  ceux 
qui  reclament  ses  services  P et  le  remede 
ne  peut-il  pas  devenir  pire  que  le  mal  ? 
Question  delicate,  dont  jen’entreprends 
pas  ici  la  solution,  laissant  a l’expe- 
rience  le  soin  de  controler  sa  valeur 
reelle  et  ses  veritables  dangers.  Je  ne  les 
indique  en  passant  que  pour  montrer 
comment  la  douleur,  dont  nous  avons 
a nous  occuper , joint  a l’interet  qu  elle 
puise  dans  sa  propre  nature  un  interet 
de  circonstance. 

Considere  d une  maniere  speciale  par 
rapport  a la  chirurgie , ce  sujet  est  tout- 
a-fait  neuf , il  est  immense.  Les  limites 
de  ce  travail , et  surtout  l’inexorable 
pression  du  temps,  ne  nous  permettent 
de  le  traiter  que  d une  maniere  incom- 
plete. Nous  tacherons  cependant,  tout 
en  nous  restreignant  dans  notre  sujet. 


de  ne  rien  oublier  de  ce  qui  nous 
parait  important  au  point  de  vue  pra- 
tique , et  de  resumer  brievement  tout 
ce  qui  peut  dans  la  douleur  offrir  quelque 
interet  a b etude  du  chirurgien. 

Nous  diviserons  notre  travail  en  trois 
parties. 

Dans  la  premiere,  nous  exposerons 
quelques  considerations  generates  sur 
la  douleur. 

Dans  la  seconde , nous  nous  occupe- 
rons  de  la  douleur  specialement  etudiee 
par  le  chirurgien. 

Nous  reserverons  pour  la  troisieme 
le  traitement  de  la  douleur. 


DE  LA 


DOULEUR  AD  POINT  DE  VDE  CHIRDRGICAL 


PREMIlRE  PARTIE. 

CONSIDERATIONS  GENERALES  SUR  LA  DOULEUR. 

Si  nous  n’avions  pour  butque  de  faire  comprendre 
ce  que  c’est  que  la  douleur  , nous  pourrions  nous 
dispenser  de  la  definir.  Elle  se  definit  assez  elle- 
raerae.  Toutle  monde  l’a  eprouvee,  et  personne  ne  se 
meprend  sur  l’idee  que  son  nom  reveille.  D’ailleurs 
tout  ce  qui  se  rattache  a la  nature  intime  de  la  vie, 
est  un  probleme  que  le  physiologiste  est  impuissant 
& resoudre , un  mvstere  qu’il  doit  respecter.  Une 
definition  breve , claire  et  caracteristique  de  la  dou- 
leur, nous  parait  impossible  (1).  Nous  n’avons  pas 


(1)  Quid  autem  sit  in  mente  ilia  perceptio , impossible 
est  verbis  explicare ; solus  ille  novit  qui  dolorem  patitur. 
( Van-Swielen  , comm. , aph.  220.  Boerhaave. ) 
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la  pretention  de  faire  ce  que  tant  d’autres  ont  tente 
vainement ; on  nous  pardonnera  cependant  d’essayer 
d’etablir , au  debut  de  notre  travail , comment  elle 
est  un  phenomene  de  la  sensibilite , et  quelles  sont 
les  manifestations  caracteristiques  quila  distinguent: 
ce  sera  une  sorte  de  definition  descriptive  dont  le 
developpement  nous  fournira  quelques  considerations 
necessaires  a notre  sujet. 

La  douleur  est  une  modification  speciale  de  la  sen- 
sibilite , causee  dans  V organisme  vivant , par  rupture 
de  Vharmonie  des  forces  vitales  entre  elles  ou  avec  le 
milieu  environnant , ay  ant  produit  une  lesion  physio- 
logique  ou  materielle. 

Elle  se  manifeste  par  laplainte  ou  aspiration  plus 
ou  moins  energique  vers  un  changement  d’etat  s par 
les  efforts  repulsifs  dela  cause . Si  elle  s’ exalte , elle 
se  caracterise  par  de  nouveaux  desordres , qui , a leur 
summum  peuvent  conduire  a la  mort. 

Reprenons  notre  definition  en  la  developpant. 
J’ai  dit : 1°  elle  est  une  modification  speciale  opposee 
au  plaisir  ; c’est  1’idee  qui  domine  la  plu part  des  de- 
finitions (1) : on  l’aappelee  un  mouvement  desagrdable 


(1)  La  douleur  est  une  p6nible  exaltation  de  la  sensi- 
bility. ( Renauldin,  Diet,  en  60  vol , t.  X. ) Qu’est-ce  que 
l’exaltation  de  la  sensibility  ? Le  mot  pynible  dit-il  mieux 
ce  qu’est  la  douleur  que  celui  de  douleur  lui-meme  ? 
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qui  se  passe  dans  le  corps  ( 1 ) , — une  perception  qu  on 
aimerait  mieux  ne  pas  eprouver  qu  eprouver  (2) , — 
toute  perception  importune  qu  on  voudrait  ecarter.  Les 
terrnes  de  ces  definitions  auraient  besoin  , pour  la 
plupart , d’etre  definis ; mais  ils  expriment  ce  que 
chacun  sent  bien  etre  la  verite  (3).  On  a pourtant 
soutenu  que  le  plaisir  et  la  douleur  ont  une  me  me 
nature  (4).  On  a dit  qu’il  n’y  aentre  les  deux  sensa- 
tions qu’une  difference  du  plus  au  moins. . L’exces 
du  plaisir  determine  souvent  la  douleur  (5). 
L’absence  de  la  douleur  constitue  le  plaisir  (6).  La 


(1)  Cic4ron , Tuscul.,  2. 

(2)  Maupertuis ; cite  par  Revolat.  These  Montp.  1821. 

(3)  Mojon , dans  son  discours  sur  l’utilite  de  la  douleur, 
plein  d’ingenieuses  'verites  etde  spirituels  paradoxes,  ne 
donne  point  de  definition  : on  en  comprend  la  raison,  line 
definition  xraie  aurait  et£ , a elle  seule , la  refutation  de 
son  discours. 

(4)  L’etrange  chose,  mes  amis,  que  ce  que  les  homines 
appellent  plaisir  ! Et  comme  il  a de  merveilleux  rapports 
avec  la  douleur,  que  l’on  pretend  son  contraire  ! ( Platon  , 
le  Phedon , traduct.  de  Cousin,  cite  par  Jules  Simon.  Le 
devoir,  2m<;  edition.  1854.) 

(5)  Bilon.  These  de  Paris  sur  la  douleur,  p.  12,  an  XU. 

(6)  Double.  Semeiologie  ; 1817,  t.  II,  p.  513.  La  dou- 
leur et  le  plaisir  sont  le  langage  de  la  sensibilite.  Ces 
deux  sensations  ont  de  tels  rapports,  qu’un  extreme  plaisir 
cause  une  sorte  de  douleur , et  que  la  cessation  d’une 
violente  douleur  est  la  source  d’un  plaisir  delicieux. 
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distinction  de  l’une  et  de  l’aulre  est  quelqnefois 
impossible. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  ces  questions 
toutes  theoriques,  et  dont  la  solution  inleresse  pen  la 
pathologie  externe.  II  s’est  rencontre  des  homines 
spirituels  qui  n’ont  pas  manque  d’arguments  pour 
soutenir  cette  opinion  , et  qui  ont  trouve  du  charme 
dans  cette  pensee  : que  si  l’homme  est  atteint  par  la 
souffrance,  c’est  parcequ’il  est  impuissanth  enchainer 
le  plaisir,  qu’il  n’est  pas  ne  pour  la  douleur,  qu’elle  n’est 
pas  son  element.  Nous  leur  abandonnons  cette  triste 
consolation , qui  n’dte  rien  a la  realite  de  la  souf- 
france ; mais  nous  maintenons  que  douleur  et  plaisir 
sont  aussi  opposes  que  le  bien  et  le  mal , que  le  jour 
et  la  nuit , et  qu’on  n’a  pas  plus  le  droit  de  les  con- 
fondre,  parce  que  l’exc^s  du  plaisir  amene  la  dou- 
leur , ou  que  la  transition  de  l’un  & l’autre  est  quel- 
quefois insaisissable , pas  plus  quon  ne  confond  les 
tenebres  avec  la  lumibre , parce  que  la  transition  de 
1’un  h l’autre  se  fait  d’une  maniere  insensible  , ou 
que  trop  de  lumiere  eblouit. 

C’est  une  modification  speciale  plus  ou  moins  anor- 
male.  Platon  a dit  de  la  douleur,  qu’elle  est  un 
defaut  d’harmonie.  Ce  n’est  point  Ih  une  definition, 
mais  plutdt  un  mot  heureux  qui  nous  montre  un 
des  cotes  de  la  douleur.  Le  sentiment  de  la  douleur, 
reveille  dans  la  force  vitale  et  pergu  par  le  sens 
intime , est  comme  une  voix  discordante  qui  denonce 
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a celui-ci  I’ordre  trouble , et  l’avertit  de  le  retablir 
en  satisfaisant  un  besoin  ou  en  eloignant  un  danger. 

On  pourrait  peut-6tre  nous  objecter  que  la  douleur 
est  normale  dans  quelques  etats  physiologiques.  Sans 
doute  elle  peut  etre  mise  au  service  d’une  function , 
dans  les  accouchements , par  exemple.  Mais , alors 
meme , il  me  semble  qu’on  doit  la  considerer  comme 
un  etat.  pathologique.  On  peut,  en  effet,  & la  rigueur, 
comprendre  raccouchement  sans  douleur.  II  est  des 
femmes  qui , tout  en  conservant,  l’integrite  de  leur 
intelligence,  ne  souffrent  pas  ou  souffrent  trbs-peu. 
La  douleur  ne  fait  done  pas  partie  essentielle  de  la 
fonction ; et  ce  n’est  pas  un  contre-sens  de  dire  qu’un 
etat  physiologique  renferme  en  lui  un  acte  patho- 
logique. La  douleur  est  surajoutee ; elle  a un  but 
determine,  but  qu’elle  n’atteint  pas  toujours,  qu’elle 
depasse  quelquefois;  et  e’est  seulement  par  com- 
paraison , par  abus  de  langage  qu’on  a pu  dire  : 
douleur  physiologique , synonyme  de  douleur  dans 
ses  limites  ordinaires. 

2°  Causee  dans  Vorganisme  vivant , sans  designer 
aucun  organe  en  particular.  Boerhaave(l)  et  avec  lui 
grand  nombre  de  physiologistes  ne  comprennent  la 
douleur  que  par  la  lesion  ou  la  distension  des  nerfs 


( 1 ) Si  fibra  nervosa , cerebro  orta  ita  extenditur , vel 
alio  modo\disponitur  ut  dissolutionem  minitetur,  fit  doloris 
idea.  ( Bo^rhaave  , p.  220 , aphor. ) 
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qui  tirent  leur  origine  du  cerveau  ou  qui  commu- 
niquent  avec  lui.  Les  faits  viennent  dementir  cette 
assertion.  La  douleur  pent  se  developper  partout, 
meme  dans  les  tissus  qui  sont  entierement  de- 
pourvas  de  nerfs.  Marc-Antoine  Petit  (1)  est  force  de 
le  reconnaitre ; mais  il  ne  recule  pas  devant  cette 
difficulty.  De  la  possibility  de  la  sensibilite  un  tres- 
haul  degre  dans  certaines  parties  depourvues  de 
nerfs,  il  etait  naturel  de  conclure  a la  possibility  de 
la  douleur  sans  Pintermediaire  de  ces  organes.  Petit, 
au  contraire , supposant  ce  qui  est  en  question , con- 
clut,  de  la  douleur  dans  ces  tissus , a la  presence  des 
nerfs  malgre  l’im puissance  de  l’anatomiste  k en  de- 
couvrir  la  trace. 

3°  Causee  par  rupture  de  I'harmonie  des  farces 
vitales  entre  elles.  La  douleur  peut  exister  sans 
lesion  materielle,  et  n’etre  causee  que  par  une  modifi- 
cation dans  la  vitalite  des  organes.  « En  la  considerant 
( la  douleur ) du  cote  materiel , il  faut  bien  prendre 
garde  de  trop  inculquer  le  dechirement  des  fibres , 
qui  peut,  la  verite,  quelquefois  avoir  lieu  (2).  » 
11  y a des  douleurs  spontanees  qui  apparaissent 
sans  aucune  cause  d’irritation  materielle , et  dont  la 
trace  echappe  aux  investigations  les  plus  minu- 


(1)  M.-A.  Petit,  discours  sur  la  douleur,  p.  14. 

(2)  Bordeu,  880. 
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tieuses.  Pourrait-on  nous  dire  quelle  est  la  lesion 
dans  les  nevralgies,  dans  les  nevroses? 

« Que  sommes-nous,  dit  JoufFroy?  Force,  esprit 
» et  vie.  Qu’est  la  nature  opposee?  mort,  matiere, 
» inertie.  » Et  c’est  dans  les  resultats  divers  des 
luttes  inevitables  entre  ces  deux  principes  et  contre 
les  forces  dissolvantes , qu’il  place  le  plaisir  et  la 
douleur(l).  « Nous  nous  representons , dit-il  encore, 
la  sensation  agreable  et  desagreable,  comme  deux 
faits  particuliers  h la  force  qui  se  sent , et  comme 
totalement  etrangers  a la  matiere  qui  ne  sent 
pas  (2).  » 

4°  Ayant  produit  une  lesion  physiologique  ou  mate- 
rielle.  Ceci  resulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire. 
II  y a lesion  physiologique  dans  les  douleurs  essen- 
tielles,  dans  la  douleur  morale-,  lesion  materielle 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Marc-Antoine  Petit  definit  la  douleur : « cet  etat 
d’une  &me  qui,  comparant  sa  position  presente  a 
son  etat  passe,  juge  que  le  corps  eprouve,  dans 
quelques-unes  de  ses  parties  sensibles  ou  dans 
son  ensemble , des  dechirements  ou  des  alterations 
qui  en  derangent  l’harmonie  (3).  » Cette  definition 
nous  parait  inadmissible.  1°  Elle  ne  comprend  point 


(1)  JoufFroy,  cours  d’esth4tique , p.  343. 

(2)  Ibid,.,  p.  12. 

(3)  Marc-Ant.  Petit,  discours  sur  la  douleur,  p.  8. 
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la  douleur  morale;  2°  elle  suppose  toujours  des 
alterations  ou  des  dechirements  materiels ; 3°  enfin 
elle  fait  consister  la  douleur  dans  un  jugement  de 
l’fhne.  Cette  proposition  n’est  pas  exacte.  Elle  indique 
plutot  une  determination  de  l’esprit  qu’une  impression 
regue.  Les  sensations  de  plaisir , de  douleur  ne 
peuvent-elles  pas  exister  pendant  le  sommeil alors 
que  l’arne  est  incapable  de  porter  un  jugement?  Et 
l’enfant  qui  vient  de  naitre  est-il  insensible  & la 
douleur  ? 

5°  Elle  se  manifesle  par  la  plainte  ou  aspiration 
plus  ou  moins  energique  vers  un  changement  d'etat 
par  les  efforts  rdpulsifs  de  la  cause;  si  elle  s' exalte, 
elle  se  caracterise  par  de  nouveaux  desordres  qui  a 
leur  summum  peuvent  conduire  a la  mort. 

Ces  traits  depeignent  k la  fois  la  douleur  physique 
et  la  douleur  morale ; h toutes  les  deux  se  rapportent 
les  efforts  repulsifs  de  la  cause  et  du  mal.  L’une 
eloigne  le  fantdme  qui  l’obsede,  le  souvenir  qui 
l’oppresse  : c’est  un  effort  de  l’intellect  ou  de  l’instinct 
vital ; l’autre , par  des  efforts  materiels  et  sensibles 
comme  la  lesion,  cherche  a sedebarrasser  dela  cause 
et  de  son  effet.  Si  la  douleur  s’exalte,  il  se  produit 
de  nouveaux  desordres.  La  douleur  morale  engendre 
des  lesions  physiques , des  troubles  dans  les  fonc- 
tions ; la  douleur  physique  reagit  sur  le  moral ; et  de 
Taction  et  dela  reaction  resultent  des  accidents  graves 
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qui  peuvent  amener  la  mort.  La  douleur  tue  comine 
le  plaisir-,  elle  tue  par  son  intensity  et  sa  duree. 

Je  sais  qu’il  est  des  hommes  courageux  qui 
n’expriment  pas  leur  soulFrance ; « ils  semblent 
n’en  subir  que  les  effets  physiques  ou  vitaux  ; mais  ils 
echappent  k ses  effets  psychologies , et  le  calme  de 
l’&me  reagit  sur  le  corps  dont  les  actions  vitales 
se  regularised  plus  promptement  (1).  » 

Cette  reaction  n’empecbe  point  le  malade  d’en 
ressentir  les  effets-,  les  symptomes  n’en  sont  que 
voiles,  mais  cetle  dissimulation  enleve  au  physio- 
logisle  le  moyen  d’en  apprecier  l’intensite. 

La  plainte  a plusieurs  langages-,  elle  ne  s’exprime 
pas  seulement  par  des  cris-,  elle  se  traduit  encore 
par  des  signes  physiognomoniques. 

Tandis  que,  dans  le  plaisir,  la  face  est  epanouie, 
dans  la  douleur  les  traits  sont  contractes , ramenes 
vers  la  ligne  mediane ; souvent  cette  contraction 
instinctive  n’a  pour  but  que  d’eviter  des  mouvements 
brusques  , desordonnes.  Si  une  douleur  h l’ab- 
domen , h la  poitrine , gene  le  jeu  respiratoire , ia 
figure  prend  un  aspect  particulier  en  rapport  avec 
le  pen  d’activite  de  la  fonction ; mais  cet  aspect  se 
retrouve  dans  la  douleur  morale,  et  peu  d’hommes 
sont  assez  vigoureusement  organises  pour  deguiser 


(1)  Bouisson.  Traite  theorique  et  pratique  de  la  rae- 
thode  anesth^sique , p.  43. 
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sous  un  air  riant  les  souffrances  qui  les  torturent. 

Nous  trouvons  admirablement  exprimes  les  effets 
de  la  douleur  dans  le  groupede  Laocoon.  Les  trois 
celebres  sculpteurs  rhodiens  ont  su  donner  au 
marbre  une  telle  expression  de  souffrance,  qu’on 
ne  peut  le  considerer  sans  se  sentir  emu.  Au  milieu 
des  angoisses  que  ressent  Laocoon , on  voit  la  ten- 
dresse  paternelle  peinte  dans  ses  regards....  Son 
air  est  plaintif ; ses  yeux  eleves  vers  le  ciel  implorent 
son  assistance  , moins  pour  lui  que  pour  sesenfants. 
Timanthe , moins  hardi  dans  son  tableau  du  Sacrifice 
d’lphigenie,  peignit  Agamemnon  le  front  voile,  se 
sentant  impuissant  a rendre  la  douleur  d’un  pere. 

A la  plainte  se  rapportent  encore  les  vibrations , 
les  convulsions  , la  frequence  motile  des  actes 
vitaux. 

Toutes  les  vibrations,  les  convulsions  ne  sont  pas 
l’expression  de  la  douleur-,  ces  actes  peuvent  se 
produire  sans  elle  et  etre  provoques  par  une  autre 
cause  : le  tremblement  des  ivrognes,  la  catalepsie, 
etc.,  en  sont  des  exemples.  Mais,  sous  l’influence 
d’une  impression  specialecauseecd’organisme  vivant, 
ces  memes  actes  peuvent  se  produire  , et  emportent 
avec  eux  le  trouble  d’autres  fonctions , acceleration 
dans  la  circulation , dans  la  respiration , etc.  Je  ne 
connais  pas  de  tableau  plus  caract^ristique  de  la 
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douleur  avec  tout  son  appareil , que  celui  qu’offre 
une  femme  en  travail  & sa  derniere  periode. 

« Elle  est  en  proie  aux  douleurs  les  plus  dechi- 
rantes.  Elle  se  livre  & des  efforts  violents,  inouis-, 
tout  son  corps  se  raidit  et  bondit  avec  une  sorte  de 
fureur;  la  face  est  rouge,  ou  livide  et  bleu&tre,  les 
traits  convulses ; les  yeux  sont  hors  la  t<3te ; la 
langue  est  noire  et  seche , la  respiration  penible  et 
saccadee ; le  cceur  bat  avec  force  contre  les  parois 
de  la  poitrine;  la  sueur  ruisselle  sur  toute  la  peri- 
pherie...  Mais  tout  h coup,  apres  un  effort  plus  violent 
encore  que  les  autres , apres  un  cri  desespere , la 
scene  change.  Le  calme  le  pluscomplet  succede  sans 
transition  h ce  bouleversement  general ; la  face  est 
douce  et  sereine.  Toutes  les  fonctions  sont  rentrees 
dans  leur  etat  d’harmonie  ordinaire-,  la  patiente  est 
devenue  mere  (1). » Pour  completer  ce  tableau,  nous 
lui  opposerons  un  exemple  pris  dans  une  situation 
differente. 

« Voyez  le  malheureux  que  la  douleur  physique 
tourmente  : ses  muscles , ses  cris  sont  les  movens 
uniques  qui  en  font  connaitre  1’exces ; des  mouve- 
ments  convulsifs  agitent  ses  membres , des  con- 
torsions  les  deforment , chaque  muscle  raidi  est  une 


(1)  Fuster.  Du  pronostic  medical,  p.  95. 
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corde  inflexible.  Les  contractions  de  ceux  de  la  face 
lui  impriment  nn  aspect  a la  fois  hideux  et  ter- 
rible qui  inspire  et  la  commiseration  et  l’effroi ; ils 
la  sillonnent  de  rides  profondes , ils  en  froncent  tous 
les  traits-,  les  mdchoires,  frottant  l’une  surl’autre, 
produisent  ce  grincement,  ce  claquement  de  dents 
qui  appartiennent  Tun  & la  colere , l’autre  a la  crainte, 
et  tous  les  deux  & la  douleur.  Rien  ne  peut  resister 
h la  force  qui  est  doublee.  Les  entraves  les  plus 
puissantes  cedent  avec  facilite.  A cet  ensemble  ef- 
frayant  se  joignent  des  cris  dont  la  violence , la 
duree,  l’accent  font  fremir  davantage  celui  qui  est 
temoin  de  ce  tableau  (1).  » 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  s’applique  egale- 
ment  h la  douleur  morale  et  a la  douleur  physique. 
Nous  avons  peu  h nous  occuper  de  la  premiere.  Sans 
doute  le  chirurgien  appele  aupres  du  malade  est 
charge  d’un  role  consolateur.  Calmer  ses  craintes , 
soutenir  ses  esperances  en  attendant  qu’il  s’adresse 
aux  souffrances  du  corps , c’est  le  plus  beau  cote  de  sa 
mission  , et  trop  souvent  le  seul  possible.  Sans  doute 
aussi , dans  ses  determinations , il  doit  plus  d’une  fois 
s’inspirer  de  l’etat  moral  du  malade  et  des  traces 
plus  ou  moins  profondes  que  des  chagrins  cuisants, 
de  continuelles  douleurs  ont  pu  laisser  dans  son  or- 


(1)  Bilon.  Dissert,  sur  la  douleur,  p.  21. 
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ganisation.  Nous  en  dirons  un  mot  dans  la  suite  de 
notre  travail.  Mais,  sous  ce  rapport,  son  role  se con- 
fond  avec  celui  du  medecin.  La  douleur  morale  n’est 
pas  l’objet  special  de  son  etude  ni  le  but  direct  de 
son  action.  Nous  n’avons  done  a nous  occuper  que 
de  la  douleur  physique. 

II  resulte  des  considerations  generates  que  nous 
venous  d’exposer,  que  l’impression  de  la  douleur  a 
lieu  dans  le  domaine  de  la  vie,  que  sa  perception 
appartient  au  principe  intelligent,  et  qu’elle  ne  se 
developpe  qu’h  la  condition  de  radiance  du  sens  intime 
et  du  principe  de  la  vie.  Cette  verite  a regu  une 
demonstration  rigoureuse  et  une  sanction  irresistible 
dans  la  decouverte  des  auesthesiques  (1).  Que  se 
passe-t-il , en  effet,  pendant  l’etherisation?  Prenons 
d’abord  ces  cas  si  remarquables  pendant  lesquels  le 
malade  conserve  la  conscience  de  ses  actes  sans 
souffrir  (2)  : la  sensibilite  est  engourdie;  le  principe 


(1)  « Je  n’aurais  pas  pu  formuler,  dans  une  priere  a 
la  Providence,  un  fait  aussi  conforme  a la  doctrine  que 
je  vous  expose.  ( Lordat , cours  de  physiol.  1847.  Journal 
de  la  Soci6t6  de  medecine  pratique , t.  XV,  258. ) 

(2)  Multi  autem  veterum  medicorum , accessionis  tem- 
pore ea  medicamina  adhibenda  jusserunt , quee  anodyna 
grcece  vocaverunt  ( nos  indoloria  dicere  poterimus ) quae 
aiunt,  nocturno  tempore  adhibenda  profecto  sensum  non 
dolorem  auferentia.  ( Coelius-Aurelianus.  De  dolore  den- 
tium.  Morb.  chronic.,  liv.  11,  ch.  IV,  p.  373. ) 
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intelligent  exerce  son  action.  « II  s’isole,  se  soustrait 
par  sa  puissante  spontaneity  h la  torpeur  que  l’ether 
imprime  h l’ensemble  des  fonctions  animales.  La 
sensibilite  s’affaisse , se  decompose  dans  ses  modes , 
seteint  partiellement , et  I’intelligence survit.  Etrange 
position  qui  permet  & 1’opere  d’assister  h ses  souf- 
frances  sans  subir  ce  qu’elles  ont  d’aigu.  Si  quelque 
preuve  peut  demontrer  l’independance  du  moi , c’est 
assurementcelle  qui  nousest  fournie  par  lesindividus 
etherises  chez  lesquels  les  facultes  intellectuelles 
resistent  ainsi  & l’action  des  agents  anesthesiques. 
La  sensibility  qui  unit  la  vie  et  l’intelligence  s’af- 
faiblit  ou  s ’efface , la  vie  persiste , Y intelligence  se 
maintient , et  le  lien  disparait  (1). » 

« Chez  d’autres  individus  etherises  et  soumis  a 
des  operations  chirurgicales , les  phenomenes  se 
manifestent  differemment.  L’intelligence  est  plongee 
dans  la  torpeur , la  sensibility  parait  engourdie  quand 
on  la  sollicite  par  des  stimulants  superficiels.  Mais, 
pendant  le  cours  d’une  operation  chirurgicale,  elle 
semble  se  reveiller  tanlot  avec  les  apparences  d’une 
plus  grande  vivacite  , tantot  en  conservant  son 
expression  ordinaire.  Ce  cas  est  plus  commun  que 
le  precedent Le  patient  qui  semble  parfaite- 


(1)  Bouisson.  Trait,  theor.  et  prat.  <ie  la  methode  anest., 
p.  278. 
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ment  etherise  subit  Taction  des  instruments  du 
chirurgien;  mais,  au  lieu  d’etre  impassible  , il  crie  , 
il  s’agite  avec  plus  ou  moins  de  violence.  Chaque 
cri , chaque  mouvement  correspond  avec  une  incision 
ou  cesse  avec  elle.  La  correlation  de  chaque  detail 
de  I’operation  est  trop  evidente  pour  etre  meconnue. 
On  croit  h la  souffrance  de  l’opere.  Mais  lorsque  tout 
est  fini , que  le  malade  a recouvre  son  intelligence, 
et  qu’on  l’interroge , il  est  etonne  d’avoir  subi  I’ope- 
ration.  Il  assure  n’avoir  rien  send;  il  offre  toutes 
les  apparences  du  calme  moral  ; il  remercie  le 
chirurgien  ; il  se  loue  du  sommed  bienfaisant  qu’on 
lui  a fait  gotiter.  L’analyse  de  ce  fait  d’observation 

est  digne  d’intenst A quelle  cause  faut-il  rap- 

porter  l’agitation  et  les  cris  des  operes ? L’im- 

pression  se  restreint  dans  le  domaine  de  la  vie , 
elle  ne  s’eleve  pas  dans  celui  de  l’intelligence.  La 
sensation  purement  vitale  que  l’operation  determine 
se  traduiten  mouvements  instinctifset  non  deliberes. 
La  conscience  reste  etrangere  h la  perception  de  la 
douleur , aussi  bien  que  la  volonte  reste  etrangere 
aux  criset  aux  mouvements  quis’accomplissent  (1).  » 
Ces  faits  prouvent  jusqu’a  l’evidence  la  dualite 
du  dynamisme  humain,  « 1’alliance  normale  des 
» deux  puissances , la  defection  de  l’une  h 1’occasion 


(1)  Bouisson.  Loc.  cit.,  279. 
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» d’une  susception  insolite  et  sans  aucun  changement 
» anatomique,  et  l’independance  reciproque  de  toutes 
->  deux,  durant  le  temps  de  leur  divorce  (1).  » Mais 
ils  demontrent  aussi  la  necessity  de  cette  alliance 
pour  la  perception  de  la  douleur  sous  Taction  de 
l’anesthesie.  II  y a absence  de  souffrance ; la  force 
vitale  regoit  les  impressions , elle  y repond  par  des 
mouvements  instinctifs ; mais  le  principe  sentanl  ne 
la  pergoit  aucunement. 

Nous  bornons  la  ces  considerations  doctrinales 
qui  devaient,  dans  de  justes  limites,  trouver  place 
au  debut  de  notre  travail.  Elies  nous  fourniront 
plus  tard  la  clef  d’une  classification  methodique , & 
l’article  du  traitement. 


(1)  Lordat.  Lecon  de  physiologie.  1847. 
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DEIXIEME  PARTIE. 

DE  LA  DOULEUR  SPECIALEMENT  ETUDifiE  PAR  LE 
CHIRURGIEN. 

CHAPITRE 

LA  DOULEUR  EST-ELLE  LIfiE  A TOUT  ETAT  MORBIDE  ? 

La  douleur  n’est  pas  necessairement  liee  5 tout 
etat.  morbide.  Les  maladies  qui  appartiennent  an 
domaine  medical , et  celles  qui  sont  1’objet  special 
de  l’etude  du  chirurgien , nous  offrent  de  nornbreux 
exemplesdeces  etats  morbides sans  douleur.  Combien 
de  fievres,  par  exemple , dans  lesquelles  le  trouble 
des  fonctions  ne  se  traduit  point  par  ce  symp- 
tome!  Un  grand  nombre  d’etats  locaux  en  sont  tout 
aussi  exempts.  L’inflammation  dont  elle  semblerait 
devoir  et, re  le  cortege  inseparable,  puisqu’elle  entre 
corame  element  dans  sa  definition  ordinaire,  se 
manifeste  quelquefois  sans  douleur.  Au  debut  de 
certaines  pneumonies,  on  ne  trouve  qu’un  etat  general 
de  trouble  plus  ou  moins  vague.  Les  epanchements  , 
qui  se  forment  lentement  et  peu  a peu  , ne  font 
d’abord  eprouver  au  maladeaucune sensation  penible, 
et  l’absence  de  la  douleur  est  un  des  caracteres  qui 
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separent  l’inflammation  cbronique  de  l’aigue.  Enfiu, 
dans  la  phthisie  pulmonaire , alors  que  les  desordres 
de  l’organe  thoracique  sent  portes  au  plus  haut 
degre , le  malade  entre  quelquefois  dans  un  etat  de 
quietude  morale  si  complete,  qu’il  espere  la  guerison. 
Consolation  d’un  moment  qu’une  nature  prevoyante 
Ini  offre  pour  relever  son  courage  et  lui  faire  sup- 
porter la  longueur  et  la  monotonie  de  ses  maux ! 

Dans  les  maladies  de  l’ordre  chirurgical , dont 
nous  avons  a nous  occuper  d’une  maniere  speciale , 
la  douleur  est  loin  d’etre  un  symptome  constant 
et  necessaire.  Elle  ne  se  manifeste , dans  le  plus 
grand  nombre  des  lesions  physiques  (1)  ou  anato- 
miques,  que  lorsque,  par  suite  de  la  lesion,  la 
fonction  devient impossible.  Ainsi,  dans  lesretrecisse- 
ments  ou  les  imperforations  des  ouvertures  natu- 
relles , le  malade  ne  souffre  que  lorsque  le  moment 
est  venu  d’exercer  la  fonction  empechee.  II  est 
soulage  des  que,  par  un  moyen  quelconque , le  but 
fonctionnel  est  rempli. 

Comme  les  lesions  physiques,  les  lesions  reactives 
peuventexister  sans  la  douleur.  Elle  manque  sou  vent 
dans  la  commotion,  par  exemple.  Les  corps  etrangers 


(1)  M.  le  Profr  Estor  divise  les  lesions  chirurgicales  en  : 
lesions  physiques  ou  anatomiques;  2°  lesions  r6actives; 
3»  alterations  de  la  vie  locale ; 4o  lesions  organiques. 
Lecons  orales. 


soul  quelquefois  toleres  sans  reveiller  la  moindre 
susceptibility  morbide ; et  la  gangrene,  qui  cause  des 
desordres  si  graves,  si  profonds  et  si  etendus,  est 
caracterisee  par  1’absence  meme  de  la  douleur. 

Les  lesions  organiqnes  ne  sont  pas  toujours  dou- 
loureuses.  La  cataracte  ne  fait  eprouver , a celui  qui 
en  est  atteint,  d’autre  sensation  penible  que  la 
privation  on  l’affaiblissement  de  la  vue.  L’organe 
lui-meme  est  completement  indolent.  Certaines 
tumeurs  de  nouvelle  formation  sont,  sous  ce  rapport, 
tout  aussi  innocentes. 

II  est  des  etats  morbides  accompagnant  des  lesions 
graves , sous  l’empire  desquels  non-seulement  la 
douleur  disparait , mais  dont  1’absence  meme  de  la 
douleur  forme  un  caractere  essentiel  et  distinctif  : 
le  delire  nerveux  est  de  ce  nombre  (1).  « L’insensi- 
» bilite,  dans  cet  etat , est  telle,  dit  Dupuytren, 
» qu’on  a vu  des  individus  , atteints  de  fractures 
» comrninutives  des  membres  inferieurs  , arracher 
» leur  appareil  et  marcher  en  s’appuyant  sur  leurs 
» membres  brises , sans  temoigner  la  moindre  dou- 
» leur.  D'autres  , qui  avaient  les  cotes  brisees, 
» s’agitaient , chantaient  sans  manifester  la  plus  le- 
» gere  soulfrance;  quelques-uns  enfin , operes  de 


(1)  Hippocr.  Aphor.  6,  sect.  II.  Qui  dolentes  aliqua 
parte  corporis  dolorem  non  sentiunt , iis  mens  aegrotat. 


» la  hernie,  introduisaient  leurs  doigtsdans  la  plaie  , 
» et  s’amusaient  froidement  a derouler  leurs  in- 
» testins , comme  s’ils  faisaient  cette  manoeuvre  sur 
» le  cadavre.  (1) » 

J’ai  vu  moi-meme,  ft  l’hopital  Sl-Eloi,  un  homme, 
dont  la  jambe  etait  fracturee , se  lever  pendant  un 
acces  de  delire  nerveux,  marcher  resolument  dans 
les  salles  , insensible  au  cbevauchement  des  os,  au 
dechirement  des  tissus , et  ne  s’arreter  que  parce  que 
la  mobilite  des  membres  ne  lui  tournissait  plus  un 
point  d’appui  solide  (2). 

II  est  enfin  des  lesions,  et  c’est  le  plus  grand 
nombre,  dans  lesquelles  la  douleur  se  manifeste 
d’une  maniere  constante.  Elle  est  le  triste  cortege 
de  Ja  plupart  des  actions  chirurgicales , et  l’ennemi 
contre  lequel , de  tout  temps,  l’operateur  a cherche 
& se  premunir , en  prevenant  ses  attaques , en  dimi- 
nuant  son  action  , ou  du  moins  en  moderant  son 
trop  grand  retentissement  sur  l’ensemble  de  leco- 
nomie.  Elle  accompagne  presque  toutes  les  lesions 
traumatiques ; elle  fait  partie  essentielle  du  letanos; 
et , dans  certaines  nevralgies , elle  est  la  seule 
manifestation  morbide. 

■ 

(1)  Dupuytren.  Lecons  orales,  t.  I;  1832,  p.  183. 

(2)  Clinique  chirurgicale  1851 , service  de  M.  Quissac 
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CHAPITRE  II. 

IMPORTANCE  DE  l’eTUDE  DE  LA  DOULEITR. 

L'etude  de  la  douleur  esl-elle  de  quelque  impor- 
tance pour  le  chirurgien  ? La  reponse  ne  saurait  etre 
douteuse ; elle  resulte  comme  une  consequence  ne- 
cessaire  de  tout  ce  qui  precede.  Son  absence,  de 
nulle  valeur  quelquefois,  devient  un  signe  grave 
dans  d’autres  circonstances.  Elle  peut  6tre  le  svmp- 
tome  d’alterations  profondes  des  forces  vitales,  de 
mort  locale  d’unepartie;  elle  peut  aider  au  diagnostic 
de  certaines  lesions,  en  aggraver  le  pronostic  ou  le 
rendre  plus  favorable. 

Sa  presence  revele  des  desordres  qui  sans  elle 
seraient  passes  inapergus ; elle  les  caracterise  quel- 
quefois par  sa  continuite  , sa  duree,  son  intermit- 

tence,  sa  delitescence,  etc Elle  coinplique 

enfin  les  operations  chirurgicales , en  entrave  la 
marche , et  prepare  des  revers  & l’operateur  le  plus 
habile,  dans  les  cas  meme  les  plus  simples  et  les  plus 
faciles. 

Ainsi , diagnostic  , pronostic  , traitement  puisent 
dans  la  douleur  des  indications  precieuses.  Des  lors, 
tout  en  elle  doit  6tre  etudie  avec  soin  : sa  continuite, 
son  intermittence , sa  delitescence,  sametastase,  sa 
duree , sa  variability  selon  I’cige  , le  sexe , le  tempe- 
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raraent,  1’idiosyncrasie,  l’etat  moral;  saivant  les 
milieux,  tels  que  les  climats,  l’educalion,  la  pro- 
fession et  les  habitudes  ; suivant  les  tissus  leses , la 
i apidite  de  la  cause  vulnerante. 

CHAPTTRE  III. 

I)E  LA.  DOULEUR  AU  POINT  DE  VUE  DU  DIAGNOSTIC  ET 
DU  PRONOSTIC  DANS  LES  MALADIES  CHIRURGICALES. 

I.  Continuite.  — Une  douleur  continue  devient 
grave  par  cela  seul  qu’elle  ne  laisse  aucun  repos  an 
malade.  Celle  causee  par  une  dent  cariee  n’est  peut- 
6tre  pas  tres-vive  par  elle-meme  , et  cependant  sa 
persistance , l’incertitude  d’en  voir  arriver  la  fin 
agacent  celui  qui  1’endure,  et  lui  causent  des  tor- 
tures intolerables.  La  continuite  de  la  douleur  s’ag- 
grave  par  lepuisement  des  forces  nerveuses  qui  ne 
peuvent  se  reparer  par  l’accomplissement  normal  des 
fonctions  les  plus  necessaires  : digestion  , sommeil , 
hematose. 

La  continuite  de  la  douleur  devient , au  moins 
indirectement,  signede  diagnostic.  Certainesdouleurs 
sont  intermittentes  par  leur  nature,  d’autres  le  sont 
par  l’intermittence  de  la  cause  qui  les  produit.  Sup- 
posez  une  affection  de  la  colonne  vertebrate,  un  mal 
de  Pott  avec  douleur,  la  persistance  de  ce  symp- 
tome  empechera  de  le  confondre  avec  les  douleurs 
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osteocopes,  dont  l’intermittence  forme  le  caractere. 

La  duree,  dans  la  continuite  comme  dans  l’inter- 
mittence, doit  etre  aussi  prise  en  consideration. 
Une  affection  rhumatismale  de  la  vessie  peut  appa- 
raitre,  il  est  vrai , comme  par  acces , mais  ces  acces 
ont  une  certaine  duree.  La  douleur  determinee  par 
la  presence  d’une  pierre , avant  que  la  lesion  soil 
portee  jusqu’d  la  disorganisation , se  montre  aussi 
avec  intermittence,  mais  elle  ne  dure  qu’un  instant. 
Ici  c’est  le  deplacement  de  la  cause  qui  amene  ce 
changementdans  l’etat  de  1’organe  malade. 

La  continuite  est  loin  cependant  d’avoir  une  im- 
portance absolue.  Tandis  que  des  affections  peu 
graves  ou  de  cause  legere  produisent  des  douleurs 
intenses  et  persistantes , un  grain  de  sable  dans  1’oeil, 
par  exemple,  des  corps  volumineux  ont  pu  etreto- 
leres  dans  des  organes  delicats  sans  occasionner  de 
sensation  penible;  ou  d’autres  fois  cette  sensation 
a paru  sous  forme  intermittente.  J’ai  vu  un  mal- 
heureux  , atteint  de  convulsions  epileptiformes  , 
dont  les  acces  ne  revenaient  que  tous  les  dix  ou 
quinze  jours.  Dans  l’intervalle , ses  fonctions  s’exer- 
paient  avec  regularite , et  son  etat  ne  presentait  qu’un 
leger  affaissement.  II  succomba  ii  une  de  ces  attaques, 
et  I’autopsie  revela  dans  le  cerveau  une  enorme 
tumeur  etendue  d’avant  en  arriere  sur  une  longueur 
de  10  centimetres  et  une  largeur  de  4 , au-dessus 
du  ventricule  lateral  droit  dont  elle  formait  la  paroi 
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superieure,  s’avangant  jusque  dans  le  lobe  cerebral 
du  meme  cote.  Cette  tumeur,  evidemment  cause  de 
lepilepsie , etait  habituellement  toleree , et  son  action 
intermittente , se  traduisant  par  des  convulsions,  ne 
pouvait  qu’induire  en  erreur. 

La  continuity  de  la  douleur  amene  des  desordres 
d’une  autre  nature  que  ceux  qui  compromettent  la 
vie.  Dans  une fracture,  dans  une luxation  surtout,  c’est 
elle  qui,  d’abord  utile  en  ce  sens  qu’elle  empeche  des 
mouvements  intempestifs , finit  par  amener  des  con- 
tractions musculaires , des  deplacements  , l’impossi- 
bilite  de  la  reduction  , enfin  le  spasrae  local , le 
tetanos,  le  delire  et  la  mort.  C’est  encore  sous  1’in- 
lluence  de  la  meme  cause  que , suivant  la  theorie 
de  Guyton  (1),  se  forment  les  hernies  etranglees  et 
irreductibles. 

A l’etat  normal , la  masse  intestinale  remplie  de 
gaz  eprouve,  de  la  part  des  muscles  abdominaux  , une 
pression  reguliere  : si  un  point  de  la  paroi  est  moins 
soutenu  que  les  autres,  I’intestin  fait  effort  de  ce 
cole  et  s’engage  dans  une  ouverture , entrainant 
avec  lui  l’enveloppe  qui  le  renferme;  la  douleur 
appelle  a sa  suite  les  contractions  musculaires.  Quand 
la  hemic  s’echappe,  la  douleur  qui  survient  la  rend 


(1)  Archiv.  de  medecine , serie,  t.  XVIII,  p.  70  et 
suiv. 
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permanenle,  de  fugace  qu’elle  avait  ete  dans  l’etfort ; 
elle  emp6che  la  rentree  de  l’intestin  , et  determine 
Firreductibilite , premier  symptomede  l’etranglement. 
Si  cet  etat  persiste,  si  le  taxis,  efficace  au  debut, 
n’a  pas  amene  la  reduction  , l’exaltation  de  la  sensi- 
bilite  de  1’intestin  , la  gene  de  la  circulation  pro- 
duiront  des  desordres  inflammatoires  plus  graves , 
cause  permanente  de  Fetranglement. 

Enfin,  si  la  continuite  secompliquede  l’intensitede 
la douleur,  elle  devient  une  indication  majeure. « II  en 
» est  de  la  force  nerveuse , dit  Dupuy  tren , comme  du 
•>  sang:  la  source  de  l’un  s’epuise  par  la  douleur, 
» comme  la  source  de  l’autre  par  une  hemorrhagie 
» abondante.  Cette  espece  de  metaphore  par  laquelle 
» ladouleurestassimileeciune saignee nerveuse, n’ex- 
» plique  rien  ; elle  constate  seulement  un  fait  admis 
» partouslespraticiens,savoir : qu’une operation  n’est 
•>  pas  permise  par  cela  seul  qu’elle  doit  faire  souffrir 
» vivement  le  sujet  pendant  plus  de  trois  quarts 
» d’heure.  La  douleur,  lors  meme  qu’elle  n’est  pas 
» aussi  long-temps  prolongee , use.les  forces  et  la 
» vie;  et  si  elle  ne  parvient  pas  & les  aneantir,  elle 
» donne  lieu  & une  reaction  d’une  intensity  et  d’une 
» nature  variables  (1).  » C’est  done  surtout  dans  les 
douleurs  continues  que  les  moyens  preventifs  ou 


(1)  Estor.  De  la  simplification  en  chirurgie , p.  170. 
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curatifs  doivent  etre  mis  en  usage.  Le  diagnostic, 
le  pronostic  et  Ie  traitement  puisent  des  indications 
precieuses  dans  la  continuity  de  la  douleur. 

2 II.  Intermittence.  — L’intermittence  presente 
aussi  de  l’interet  h letude  du  chirurgien.  Comme  les 
maladies  qui  relevent  de  la  pathologie  interne , les 
lesions  chirurgicales  peuvent  revetir  des  types 
varies  : avec  cette  difference  que  celles-ci  avant 
seules  necessairement  un  cote  materiel , n’offriront 
point  cette  variete  de  forme  morbide  dans  l’ensemble 
de  la  maladie,  mais  seulement  dans  quelqu’un  de 
ses  elements.  L’hemorrbagie  intermittente  et  perio- 
dique  est  un  fait  vulgaire.  La  douleur  intermittente 
est  commune , mais  il  est  plus  rare  de  trouver  dans  les 
lesions  chirurgicales  la  douleur  periodique.  Sous  cette 
forme  elle  constitue  quelquefois  une  maladie  essen- 
tielle.  Je  connais  une  personne,  jouissant  d’ailleurs 
d’une  tres-bonne  sante,  qui  eprouve  regulierement 
chaque  annee,  vers  la  fin  du  mois  de  Fevrier,  une 
douleur  sus-orbitaire  qui  dure  d’abord  trois  ou 
quatre  heures  par  jour,  va  s’aggravant  de  plus  en 
plus,  et  ue  disparait  en  definitive  que  sous  Taction 
du  sulfate  de  quinine.  Les  accidents  de  ce  genre  se 
rencontrent  frequeinment  dans  la  pratique  On  sait 
aussi  que  les  blessures  produites  par  les  armes  h 
feu  font  sentir  quelquefois  d’assez  vives  douleurs  a 
certaines  epoques  de  1’annee. 

Mais  si  Tintermittence  periodique  est  rare , Tinier- 
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mittence  simple  est  extremement  commune.  On  pent 
dire  qu’il  n’y  a pas,  & proprement  parler,  de  douleur 
veritablement  continue,  en  ce  sensqu’elle  se  produise 
toujours  avec  la  meme  intensite  ou  avec  une  intensite 
croissante.  Son  alfaiblissement  donne  la  sensation 
d’une  intermittence  par  la  comparaison  de  letat 
present  avec  l’etat  passe  et  par  la  crainte  de  I’etat 
futur ; mais,  en  realite,  elle  persiste.  D’autresfois  elle 
est  reellement  intermittente , mais  par  deplacement. 
Un  homme  atteint  de  lumeur  cancereuse  peutsentir 
des  elancements,  des  traits  de  feu  continus,  sans 
intermittence,  mais  dont  la  succession  se  fait  dans 
deslieux  diflferents.  Enfin,  meme  dans  les  affections 
de  ce  genre,  1’intermittence  peut  etre  reelle,  quoique 
de  courte  duree.  Si  les  douleurs  s’eloignent,  nous 
arrivons  alors  aux  veritables  douleurs  intermittentes, 
intermittentes  de  cause,  intermittentes  de  nature. 
La  secretion  urinaireest  troublee ; il  se  forme,  sous 
l’influence  d’un  etat  general,  des  calculs  d’acide 
urique  ou  autres  dans  la  region  renale.  Le  calcul 
grossit ; la  douleur  revele  sa  presence,  mais  son 
intensite  varie  quoique  la  cause  qui  l’a  produite 
persiste.  Des  efforts  spontanes,  provoques  ou  aides, 
determinent  le  passage  du  calcul  dans  les  ureteres 
et  l’expulsion  par  les  urines.  La  douleur  cesse  pour 
ne  reparaitre  que  deux  ou  trois  mois  plus  tard , 
lorsqu’un  nouveau  travail  aura  amene  une  nouvelle 
formation  lithique. 
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Si  ^ au  lieu  d’etre  loge  dans  un  organe  qui  le 
presse  de  toute  part , le  calcul  est  libre  dans  une 
cavite  et  ne  peut  etre  chasse  , il  provoque  une 
douleur  intermittente  qui  varie  suivant  une  foule 
de  circonstances.  Le  malade  le  deplace  lui-meme ; 
il  change  de  position  pour  que  le  calcul  ne  soit  pas 
toujours  en  rapport  avec  la  meme  paroi;  car,  lorsqu’il 
reste  long-temps  dans  un  point,  il  y produit  une 
irritation  qui  provoque  de  la  douleur.  C’est  ce  qui 
explique  pourquoi  ceux  qui  portent  des  pierres  dans 
la  vessie  tiraillent  et  serrent  la  verge  ; ils  ont  un 
double  but  : deplacer  les  calculs  et  les  organes  qui 
s’y  rapportent,  en  meme  temps  qu’ils  calment  un 
peu  le  prurit  qui  les  tourmente.  La  mobilite  des  con- 
cretions explique  les  souffrances  que  determinent 
chez  ces  malades  la  marche , l’exercice , l’equitation , 
les  courses  en  voiture ; et  cette  douleur  est  un  signe 
qui  indique  la  cause  du  mal. 

Les  douleurs  osteocopes  veneriennes  presentent 
1’intermittence  au  plus  haut  degre  (1)  : « Elies  ap- 
paraissent  trois  ou  quatre  mois  avant  le  developpe- 
ment  de  l’exostose  ; ellesaugmentent  par  la  pression ; 
elles  sont  fixes  ; elles  occupent  constamment  le 
meme  point , ordinairement  un  des  points  de  pre- 
dilection des  exostoses  veneriennes;  elles  affectent 


(1)  Nelaton.  Ll6m.  de  patholog.  chirurgicale,  t.  II. 
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lecaractere  nocturne.  » Ceci  exige  des  explications. 
C’est  le  plus  souvent  pendant  la  nuit,  de  1 1 heures 
du  soir  h 4 heures  du  matin , qu’elles  se  font  sentir 
avec  le  plus  de  force.  Suivant  M.  Ricord,  qui  a fait 
sur  ce  point  des  recherches  suivies,  ce  n’est  point 
la  nuit  qui  les  rappelle , mais  bien  le  sejour  au  lit. 
Les  boulangers,  qui  se  couchent  le  jour  et  travaillent 
la  nuit,  ne  les  eprouvent  que  pendant  le  jour.  Les 
douleurs  sont  diurnes-,  c’est  done  ct  la  chaleur  du 
lit  qu’il  faut  les  rapporter.  Certains  malades  les 
eprouvent  d’unemaniere  continue  : ce  sont  ceux  qui, 
par  leur  profession,  sont  exposes,  pendant  le  jour, 
h la  chaleur  d’un  foyer  ardent.  Elies  sont  plus  vio- 
lentes  pendant  la  saison  froide  que  pendant  l’ete, 
sans  doute  h cause  de  la  difference  plus  grande  de 
temperature  h laquelle  le  malade  est  soumis  pendant 
le  jour  et  pendant  la  nuit. 

Enfin  la  veritable  intermittence  de  nature  serait 
celle  dans  laquelle  , par  exemple,  les  douleurs  ap- 
paraitraient  sous  une  forme  periodique.  Des  acces  de 
fievre  surviennent  chez  un  individu  opere-,  le  frisson 
initial , la  chaleur  qui  lui  succede , la  sueur  qui  le 
juge  peuvent  manquer  tout-h-fait  on  ne  s’accen- 
tuer  que  legerement ; mais,  dans  ce  moment,  la 
plaie  devient  chaude  , tendue , douloureuse ; puis, 
le  moment  passe,  tout  rentre  dans  I’ordre  jusqu’h 
une  nouvelle  invasion.  Si,  dans  quelques  cas , une 
lesion  traumatique  est  sous  la  dependance  d’un  etat 
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general  qui  en  modifie  la  marclie,  il  arrive  aussi  quel- 
quefois  que  la  lesion  traumatique  provoque  des  effets 
semblables.  Lecatheterisme  dans  certaines  conditions, 
lorsqu’ilest  douloureux,  lorsquelapresencedelasonde 
long-temps  prolongee  a provoque  de  1’irritation , 
determine  des  acces  de  fievre  de  forme  intermittente 
qui  pourraient  tromper  le  chirurgien  pen  eclaire  sur 
leur  veritable  nature,  d’autant  qu’ils  cedent  quel- 
quefois  au  sulfate  de  quinine.  Ces  phenomenes  avaient 
dejd  depuis  long-temps  ete  signales  par  Ducamp 
qui  en  avait  saisi  la  relation  de  l’effet  a la  cause  (1). 
De  cet  examen  diagnoslique  fait  avec  detail  doit 
resulterle  pronostic  aussi  variable  que  la  cause  qui 
produit  la  douleur.  Pour  ce  qui  concerne  le  traite- 
ment,  il  y a Id  un  vaste  champ  ouvert  a la  matiere 
medicale.  Les  indications  sontformelles  ; la  cause  de 
la  douleur  est  connue  : nous  y reviendrons  plus  tard. 

§ III.  Duree.  — Par  cela  seul  qu’une  douleur  est 
tres-ancienne , c’est  une  preuve  que  son  intensity 
n est  pas  tres-grande , ou  du  moins  qu’elle  ne  l’a 
pas  toujours  ete,  et  surtout qu’elle  n’est  pas  continue. 
C’est  un  des  apanages  des  maladies  chroniques  : trop 
vive  , la  douleur  continue  userait  le  malade  •,  mais 
quelquefois , malgre  son  anciennete , elle  est  aigue 


(1)  Ducamp.  Traite  des  retentions  d’urine.  Paris,  1825, 

p.  66. 
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raais  intermittente , ou  bien  elle  passe  par  des  pe- 
riodes  d’acuite  et  de  degradation. 

Utile  au  point  de  vue  du  diagnostic,  elle  est  sou- 
vent  le  seul  signe  dont  le  malade  ait  conserve  le 
souvenir.  De  quoi  vous  plaignez-vous , depuis 
combien  de  temps  souffrez-vdus?  tel  est  le  preli- 
minaire  oblige  de  presque  tout  interrogatoire. 

Mais,  parce  qu’elle  est  ancienne,  doit-on  la  ne- 
gliger?  Une  ankylose  datant  de  vingt  ans  fait 
souffrir  le  malade ; gardons-nous  d’y  toucher,  le 
remede  serait  pire  que  le  mal.  Au  contraire,  une 
pierre  incommode  siege  depuis  long-temps  dans  la 
vessie;  il  peut  arriver  un  moment  ou  la  douleur, 
devenue  intolerable , ne  laisserait  aucune  chance  de 
vie  au  malade  si  on  ne  le  debarrassait  de  son 
infirmite. 

D’autres  fois  une  douleur  n’apparait  qu’un  instant, 
quelques  heures,  un  jour;  elle  disparait.  Ne  doit-on 
pas  en  lenir  compte?  Une  femme,  au  troisieme 
jour  de  ses  couches,  accuse  une  douleur  dans  le 
sein  : cette  douleur  concorde  avec  le  frisson  de  la 
fievre  dite  de  lait;  le  po'uls  s’accelere,  la  face 
est  rouge,  le  corps  couvert  de  sueur , les  seins  sont 
tumefies.  On  tient  a une  diete  severe,  on  entoure 
de  linges  chauds  la  partie  souffrante.  La  femme 
ne  doit  pas  nourrir  ; on  s’occupe  h detourner 
la  fluxion  laiteuse  ; la  douleur  disparait;  tout  rentre 
dans  1’ordre.  Un  mois,  deux  mois  apres,  nouvelle 
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douleur,  engorgement  marque  : cette  fois  rougeur, 
chaleur,  puis  formation  d’abces.  Que  s’est-il  passe? 
un  point  inflammatoire  s’etait  etabli  dans  le  sein; 
il  avail  revele  sa  presence;  mais  le  chirurgien , 
oubliant  cet  avertissement  quelque  peu  masque  par 
1’appareil  de  I’etat  puerperal , ne  l’a  combattu  qu’in- 
directement;  il  est  parvenu  cependant  & suspendre 
sa  marche , mais  ses  efforts  mal  diriges  n’ont  pu 
empecher  que,  quelque  temps  apres,  la  maladie  , 
sous  une  influence  nouvelle , ne  prit  un  developpe- 
ment  complet. 

D’apres  cela  , peut-on  negliger  une  douleur  meme 
de  court e duree? 

2 IV.  Delitescence.  — Y a-t-il  delitescence  dans 
la  douleur,  c’est-a-dire  une  disparition  brusque, 
sans  cause  connue?  Je  ne  le  pense  pas.  La  douleur 
est,  ou  n’est  pas.  Un  changement  de  position,  une 
distraction,  une  palliation  eventuelle  peuvent  faire 
oublier  le  mal  un  moment.  La  cause  persiste  toujours, 
prete  d faire  sentir  ses  effets.  Est-ce  la  une  veritable 
delitescence?  Celle-ci  n’existerait , k proprement 
parler,  que  dans  le  casou  la  douleur  serait  enchainee 
d une  autre  lesion,  une  tumeur,  un  engorgement 
de  nature  inflammatoire  qui , disparaissant  brusque- 
ment , emporterait  dans  sa  retrocession  et  la  cause 
et  le  mal. 

V.  — Peut-il  y avoir  metastase?  Une  douleur 
symptomatique  d’une  affection  goutteuse  disparait 
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subitement  du  gros  orteil  oil  elle  s’etait  developpee : 
la  plevre  devient  immediatement  le  siege  de  la  meme 
affection.  Des  douleurs  rhumatismales  vagues  , 
erratiques  , vont  d’une  articulation  a l’autre,  des 
remedes  intempestifs , des  exces  de  regime  dans 
la  maniere  de  vivre  la  deplacent  et  provoquent 
son  apparition  sur  la  vessie.  Un  etat  rhumatismal  se 
fixe  sur  cet  organe.  Qui  ne  comprend  I’importance 
de  ce  changement  au  point  de  vue  du  diagnostic? 
Les  symptomes  indiquent  un  etat  inflammatoire  de 
la  vessie.  S’agit-il  d’une  cystite  chronique?  la  pre- 
sence d’un  calcul  est-elle  cause  de  la  maladie  de 
1’organe?  Si  Ton  a etudie  avec  attention  l’enchaine- 
ment  et  la  filiation  des  faits,  tout  s’explique,  tout 
devient  clair  pour  le  praticien.  La  douleur  a ete  le 
signal  d’un  etat  inflammatoire,  et  les  symptomes  qui 
1’accompagnent , les  epreintes,  la  dysurie,  la  puru- 
lence  des  urines,  rien  nele  trompera.  L’affection  est 
evidemment  de  nature  rhumatismale.  Le  pronostic 
se  modele  sur  ces  indications,  et  le  traitement,  au 
lieu  de  s’adresser  exclusivement  a I’organe  malade, 
devient  un  traitement  d’affection. 

g YI.  Douleur  masquee.  — D’aulres  fois  ce  n’est 
ni  par  delitescence  ni  par  metastase  que  la  douleur 
a disparu.  Elle  est  masquee.  De  deux  perceptions 
affectives,  la  moins  imperieuse  cbde  la  place  a l’autre. 
Deux  articulations  sont  en  meme  temps  douloureuses; 
l’line  est  le  siege  d’un  travail  morbide , et  ce  n’est 
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point  sur  elle  que  le  malade  porte  son  attention  ; 
elle  est  detournee  par  une  douleur  sympathique  ou 
d’une  autre  nature  fixee  sur  une  articulation  voisine(l). 
Si  done  le  chirurgien,  distrait  ou  peu  instruit,  se 
laisse  guider  par  ces  indications  trompeuses,  il  s’ex- 
pose  a tomber  dans  une  erreur  grossiere.  Quelle  im- 
portance , dans  cette  etude , au  point  de  vue  du  diag- 
nostic et  du  pronostic  ! 

VARIETES  DE  LA  DOULEUR  SUIVANT  l’aGE,  LE  SEXE, 

LE  TEMPERAMENT , ETC. 

A.  Age.  — Chez  l’enfant,  les  impressions  sont 
vives , mais  mobiles  et  peu  profondes.  « Aussi  le 
meme  instant  et  tous  les  instants  nous  le  montrent 
le  sourire  sur  les  levres  et  les  larmes  dans  les 
yeux  (2). » C’est  1’age  des  mouvements  convulsifs 
entretenus  ou  developpes  par  les  douleurs  de  den- 
tition, mais  aussi  lage  heureux  ou  la  douleur  ne 
se  complique  point  de  ce  cortege  effrayant  dont 
l’imagination  augmente  les  souffrances  reelles. 

L’dge  adulte  est  le  moment  des  impressions  pro- 
fondes et  durables.  Chez  le  jeune  homme , les  peines 


(1)  Duobus  doloribus  simul  obortis  non  in  eodem  loco , 
vehementior  obscurat  alter um.  ( Hippocrate,  aphor.  46, 
sect.  II. ) 

(2)  Bilon.  Diss.  sur  la  douleur,  p.  53. 
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morales se developpent  avec  intensity ; la  reaction  pro- 
voquee  par  la  douleur  physique  est  franche  , ener- 
giqne  , souvent  salutaire;  quelquefois  elle  depasse 
le  but. 

Chez  le  vieillard,  la  vie  languit  et  s’eteinl;  mais 
son  humeur  chagrine  et  inquiete,  en  lui  rappelant 
sans  cesse  ses  souffrances,  en  rend  l’impression  vive 
et  durable.  La  douleur  prodnit  des  reactions  incom- 
pletes , des  stases , des  congestions  vers  les  organes 
centra ux  , et  bientot  l’aneantissement  complet  du 
dernier  souffle  de  la  vie. 

B.  Sexe.  — La  femme  participe  de  la  nature  de 
l’enfant;  elle  est  vive  et  impressionnable  comrae  lui. 
Son  imagination  toujours  en  jeu  lui  fait  tour  & tour 
craindre  et  affronter  la  douleur. 

C.  L’idiosyncrasie  modifie  encore  le  degre  d’im- 
pressionnabilite.  On  raconte  qu’Anne  d’Autriche , 
mere  de  Louis  XIY , avait  la  peau  si  sensible  qu’elle 
ne  pouvait  efre  couchee  que  sur  de  la  batiste.  On 
trouve  souvent,  dans  les  hopitaux,  des  differences 
remarquables  sous  ce  rapport.  De  deux  hommes,  en 
apparence  de  temperament  identique  , l’un  supporte 
sans  sourciller  une  operation  longue  et  douloureuse , 
tandis  que  I’autre  tombe  en  syncope  aux  premieres 
atteintes  de  l’instrument  (1). 

D.  Les  divers  temperaments  sont  aussi  diverse- 


(1)  Service  clinique  de  l’hdpital  St-Eloi  de  M.  Alquie. 
Juin  1854. 
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ment  sensibles  k la  douleur.  Pins  vive  chez  les  sujets 
de  temperament  nerveux,  elle  est  plus  grave  et  plus 
dangereuse  pour  les  temperaments  sanguins.  Le 
moindre  pretexte  la  reveille  chez  les  premiers  ; pour 
les  seconds,  il  faut  une  cause  plus  puissante,  mais 
aussi  seseffets  sont  terribles. « Le  Sybarite  effemine 
souffraitde  la  chute  d’une  rose  qui  avait  frappe  son 
pied.  II  fallait  des  blessures  profondes  pour  que  les 
Crotoniates,  si  renommes  par  leur  enetgie  muscu- 
laire,  ressentissent  une  veritable  douleur  (1).  » 

L etude  de  la  douleur,  suivant  le  sexe,  l’&ge, 
l’idiosyncrasie , le  temperament , offre  done  un  degre 
d’importance  pour  le  chirurgien  ; elle  peut  quelquefois 
aider  ses  motifs  de  determination , le  decider  & se 
hater,  a attendee,  a agir  ou  & s’abstenir. 

E.  Etat  moral.  — Letal  moral  augmente  ou 
modifie  le  degre  de  sensibilite  a la  douleur.  Tandis 
que  le  soldat  blesse  dans  l’ardeur  du  combat  ne 
s’aperQoit  de  sa  blessure  qu’&  lepuisement  de  ses 
forces  ou  a la  perte  de  son  sang ; que  le  sauvage , 
exalte  par  de  violentes  passions,  supporte  en  chan- 
tant  les  ardeurs  du  bucher  sur  lequel  il  perit  (2) , 


(1)  Bilon.  Diss.  sur  la  douleur  , p.75. 

(2)  Gladiatores  aut  perditi  homines  aut  barbari  quas 

plagas  perferunt quis  quum  decubuisset , ferrum 

recipere  jussus  , collum  contraxii  ? Tantum  exercitatio , 
meditatio  , consuetudo  vallet.  ( Cic^ron , Tusculane  , lib . 
II,  cap.  XVII. ) 
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d’autres  p&lissent  a l’idee  seule  de  la  douleur , et 
on  a vu  des  malades  succomber  & la  suite  d’opera- 
tions  insignifiantes  ou  meme  simplemenl  simulees. 
Tous  les  grands  maitres  ont  cite  de  nombreux 
exemples  de  ce  genre,  et  Delpech  aimait  cl  repeter, 
dans  ses  cliniques,  le  fait  suivant,  tire  de  la  pra- 
tique de  Desault;  il  est  assez  curieux  pour  meriter 
d’etre  raconteavec  quelque  detail. 

Le  maitre  d’holel  d’un  homme  de  qualile , at- 
taque  depuis  long-temps  de  la  pierre , se  refusait  5 
l’operation  : l’idee  des  souffrances  qu’elle  devait  lui 
procurer  l’emportait  sur  toutce  que  la  raison  avait 
de  persuasif.  Tourmente  cependant  par  des  dou- 
leurs  atroces , convaincu  que  la  mort  ne  tarderait 
pas  & en  etre  le  terme , il  se  decida  & aller  chaque 
jour  a l’hdpital,  afin  que  le  tableau  de  la  douleur 
affermil  son  courage.  Il  fut  temoin  de  dix  opera- 
tions de  la  taille,  dontneuf  reussirent  compl&tement. 
Enhardi  par  ces  succes , un  matin  il  se  decida  a se 
laisser  tailler;  il  en  avertit  Desault  qui , comptant 
peu  sur  sa  resignation,  lui  en  fit,  a plusieurs  re- 
prises, reiterer  l’assurance.  Ses  reponses  , ayant  ete 
chaque  fois  affirmatives,  il  lui  signifia  qu’il  l’opererait 
le  lendemain.  Le  malade  y consentit.  Desault  se  met 
en  devoir  de  pratiquer  l’operation ; il  fait  tous  les 
preparatifs  d’usage , ordonne  de  l’attacher,  et , pre- 
nant  seulement  un  catheter , il  trace  avec  l’ongle 
une  ligne  sur  le  perinee  : it  ce  premier  mouvement, 
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le  patient  pousse  un  cri  des  plus  aigus ; cette 
manoeuvre  esl  repetee  une  seconde  fois-,  memes 
plaintes  de  la  part  du  malade.  Alors  Desault  prend 
une  pierre , dont  il  avait  eu  soin  de  se  munir  , il  la 
lui  presente  ; il  lui  dit  que  l’extraction  vientd’en  etre 
faite.  L’appareil  applique , on  le  porte  dans  un  lit ; 
mais  aussitot  le  spasme  , les  convulsions  s’emparent 
de  lui,  et  il  meurt  le  jour  d’apres. 

E.  Difference  de  ea  douleur  suivant  les  mi- 
lieux.— Au  milieu  se  rattachent  les  climats,  l’edu- 
cation  , la  profession  , les  habitudes. 

Les  climats  ont  aussi  leur  influence  dans  la  ques- 
tion qui  nous  occupe  ; mais  il  est  difficile  d’etablir 
a cet  egard  quelque  chose  de  general.  On  peut  dire 
cependant  que  les  peuples  du  Nord  jouissent  d’une 
sensibilite  tres-bornee,  relativement  & ceux  du  Midi. 
Comme  on  distingue  , a dit  Montesquieu  , les  climats 
paries  degres  de  latitude , on  pourrait  lesdistinguer  , 
pour ainsi dire,  par  les  degres  de  sensibilite.  Il  faut 
ecorcher  un  Moscovite  pour  lui  donner  du  sentiment(  1 ). 
En  parlantdeslndous,  de  leurssingulierescoutumes, 
de  leurs  femmes  qui  se  brulent , etc.  , il  ajoute 
que  « cette  meme  delicatesse  d’organe  qui  leur  fait 
craindre  la  mort  sert  aussi  & leur  faire  redouter  mille 
choses  plus  que  la  mort.  C’est  la  meme  sensibilite 
qui  leur  fait  fuir  tous  les  perils  et  les  leur  fait  tous 


( 1 ) Montesquieu.  Esprit  des  lois.  Amsterd t.  II,  p.  73, 74. 
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braver  (1).  » Les  fails  qui  semblent  dementir  ce 
principe  s’expliquent  sans  doute  par  des  circon- 
stances  particulieres  d’education , de  profession  , 
d’habitude.  II  est  evident  qu’une  femme,  vivaut  au 
milieu  des  plaisirs,  dans  un  etat  d’excitation  el 
d’emotion  coutinuelles , dont  toute  l’activiteest  mise 
au  service  de  l’imagination  , developpe  outre  mesure 
le  temperament  nerveux  et  le  change  meme  en  une 
sorte  d’etat  morbide.  L’homme , au  contraire,  dont 
les  moyens  d’existence  sont  acquis  au  prix  d’un 
travail  manuel  assidu , fait  predominer  le  systeme 
musculaire  aux  depens  des  autres,  s’endurcit  etde- 
vient  moins  sensible  aux  impressions  douloureuses. 
Aussi  remarque-t-on  que  les  nevralgies  , que  les 
maux  dits  nerveux,  atteignent  de  preference  les 
femmes  du  grand  monde , les  hommes  de  lettres 
et  de  cabinet , tandis  qu’ils  sont  assez  rares  dans 
les  classes  inferieures  de  la  societe.  Or,  ces  condi- 
tions se  retrouvant  dans  tous  les  pays , doiveut 
modifier  ce  qu’aurait  de  trop  absolu  une  distinction 
fondee  uniquement  sur  la  difference  des  climats.  Les 
habitudes  doivent  etre  comptees  pour  une  large 
part.  Les  jongleurs  de  toute  nation  amusent  et 
etonnent  le  public  par  leur  tolerance  pour  ladouleur; 
et  Ton  sait  que , sous  ce  rapport , les  fakirs  de  l’lnde, 


(1)  Montesquieu.  Loc.  cit. , p.  76. 
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mieux  que  les  autres,  font  de  veritables  prodiges. 
Ces  considerations , que  je  ne  devais  pas  passer  en- 
titlement sous  silence,  nepeuvent  pas  m’arreter  plus 
long-lemps.  Si  elles  touchent  par  un  cote  a la  patho- 
logie , elles  apparliennent  plus  specialement  au  do- 
maine  de  la  physiologie. 

G.  Ladouleur  est  encore  variable  suivant  Yorgane 
lose.  La  douleur  de  l’enfantement  nest  pas  la  meme 
que  celle  de  l’avulsion  d’une  dent  : un  organe  dejii 
malade  la  pergoit  autrement  que  celui  qui  est  dans 
des  conditions  physiologiques.  L’elatfonctionnel  sur- 
tout  influe  sur  elle.  L’uterus,  it  peu  pres  insensible 
dans  letat  de  vacuite,  devient  le  siege  de  vives 
souffrances  a l’etat  de  plenitude. 

H.  Les  tissus  sont  inegalement  impressionnes ; 
la  peau  est  plus  sensible  que  les  os , les  nerfs  que  les 
arteres , les  extremites  nerveuses  plus  que  leurs 
troncs  (1) ; mais  les  tissus  les  raoins  vitalises  devien- 
nent  douloureux  dans  letat  pathologique.  Les  os  sont 
sujets  a certaines  lesions  chroniques  qui  se  revelent 
par  des  douleurs  terebrantes  (2).  Quelques  car- 


(1)  Marc-Ant.  Petit.  Discours  sur  la  douleur,  p.  14. 

£2)  Philotas.  Quanquam  hinc  ignis,  Mine  verbera 

ingerebantur , non  vocern  modo  sed  etiam  gemitus  habuit 
in  potestate....;  sed  poslquam....  flagellorum  ictus  nudis 

ossibus  incussos  ferri  non  poterat , dicturum  se  qua; 

scire  expeterent  pollicetur.  ( Quinte-Curce,  1.  VI,  c.  XL  ) 
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tilages  deviennent  aussi  douloureux-,  et,  dans  la 
plique  polonaise , les  cheveux  semblent  participer 
a la  sensibilite  exageree  des  papilles.  II  n’est  pas 
indifferent  it  la  production  de  la  douleur  et  de  ses 
differents  degres  que  les  causes  d’excitation  s’ap- 
pliquent  a telle  ou  telle  partie  (1).  Sous  ce  rapport, 
on  a remarque  que  la  peau  eprouve  plus  de  douleur 
par  l’incision  que  par  toute  autre  action , les  muscles 
par  la  contusion  , les  nerfs  par  les  piqures , les  ten- 
dons et  les  ligaments  paries  tiraillements  (2). 

K.  Rapidite  de  la  cause  vulnerante.  — L’action 
lente  d’une  cause  vulnerante  engendre  une  douleur 
differente  de  celle  produite  par  une  action  rapide. 
Chacune  des  sensations  est  pour  ainsi  dire  analvsee  ; 
en  les  decomposant  et  en  agissant  lentement  , on 
pourrait  done  produire  des  sensations  tres-peu  in- 
tenses (3)  mais  l’impression  est  plus  durable  que  la 
cause , et  les  sensations  s’ajoutant  I’une  h l’autre , 
deviennent  des  plus  cruelles  si  elles  ont  une  certaine 
energie.  Si  la  cause  vulnerante  est  rapide , elle  pent , 


(1) '  Loco  citato. 

(2)  Bouisson.  Lecon  orale  de  path,  externe. 

(3)  M.-A.  Petit.  Disc,  sur  la  douleur,  pag.  42.  Quand 
la  douleur  que  le  fer  doit  produire  est  atroce,  on  diminue 
son  danger  peut-etre  , et  l'&me  semble  moins  sentir  le  far- 
deau  dont  on  la  charge,  quand  e’est  avec  degr6  qu’on 
en  augmente  le  poids. 


7 


50 


au  contraire , ne  produire  que  tres-peu  de  douleur 
par  une  sorte  de  sideration  des  forces  vitales,  ou  par 
la  prompte  disorganisation  des  tissus.  C’est  a la 
plus  grande  rapidite  de  son  action  que  le  cautere 
actuel , chauffe  5 blanc , doit  de  developper  si  peu 
de  douleur. 

CHAPITRE  III. 

CARACTERES  DE  LA  DOULEUR. 

La  douleur  est  variable  dans  ses  caracteres.  Les 
anciens  en  distinguaient  quatre  especes  : la  pulsative, 
la  pongitive  ou  lancinante,  la  tensive  ou  la  grava- 
tive  (1),  auxquelles  on  peut  ajouter  quelques  autres 
qui  s en  rapprochent.  Elle  est  tensive  ou  de  distension 
dans  la  grossesse,  dans  la  tympanite,  dans  les  abces 
volumineux  ; gravative  ou  de  pesanteur  dans  les 
engorgements  considerables  du  foie,  dans  les  tu- 
ineurs  developpees  sur  quelque  point  de  l’abdomen  , 
dans  les  calculs  volumineux  de  la  vessie  ; pongitive 
ou  poignante  dans  les  affections  des  membranes 
sereuses';  pulsative,  c’est-a-dire  donnant  la  sensation 
d’un  battement  douloureux  avec  une  sorte  de  regu- 
larite,  dans  les  tumeurs  anevrismales,  par  exemple , 


(1)  Lafaye , p.  148.  Principes  de  chirurgie. 
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ou  aux.  approchesde  la  lerminaison  par  suppuration. 
On  l’appelle  lancinante , ou  par  eclairs,  dans  les  affec- 
tions cancereuses  localisees;  douleur  briUante  dans 
la  pustule  maligne , dans  l’anthrax ; douleur  pruri- 
cfineuse  & la  suite  de  quelques  morsures  d’insectes , 
dans  la  galeet  le  prurigo  don  tie  nom  meme  ladesigne; 
douleur  mordicante,  acre , erosive,  due  la  produc- 
tion de  l’eczema  (1). 

L’apprecialion  deces  divers  caracleres  est  du  plus 
haut  interetau  point  devue  du  diagnostic.  La  douleur 
est  souvent  le  seul  signe  qui  puisse  former  le  jugement 
du  chirurgien,  et determiner  sa  conduite.  Unetumeur, 
par  sa  position,  son  mode  de  developpement , les 
circonstances  qui  on t precede  son  apparition,  pour- 
rait  6tre  indifferemment  regardee  comme  un  etat 
inflammatoire  chronique , comme  une  tumeur  be- 
nigne,  ou  comme  une  tumeur  maligne  cancereuse. 
Y a-t-il  absence  de  douleur?  Y a-t-il , au  contraire, 
douleur  aigue,  lancinante?  le  diagnostic  est  porte, 
il  n’v  a plus  de  doute  pour  le  chirurgien;  et  s’il 
etudie  encore  , s’il  cherche  de  nouvelles  indications, 
c’est  moins  pour  delruire  les  hesitations  de  son 
esprit  que  pour  confirmer  un  jugement  deja  porte, 
mais  dont  la  certitude,  en  matiere  aussi  grave,  ne 


(1)  Double.  Sem&ologie,  tom.  II. 
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saurait  etre  trop  surement  etablie  (1).  L’importance 
de  ces  appreciations  au  point  de  vue  du  pronostic 
et  du  traitement  decoule  trop  naturellement  de  ce 
que  nous  venons  de  dire , pour  que  nous  ayons 
besoin  de  la  faire  ressortir. 

CHAPITRE  IY. 

EFFETS  DE  LA  DOULEUR. 

g 1.  — La  douleur  produit  des  efFets  connus 
mais  variables. 

Piquez  avec  un  instrument  pointu  un  tissu  delicat 
et  sensible  , aussitot  il  y a trouble  , reaction  dans 
la  vitalite ; la  circulation  s’active , les  capillaires  se 
gorgent  de  sang  : trop  distendus,  ils  perdent  leur 
ressort , et  ci  cette  premiere  activite  de  circulation 
succede  une  stagnation  qui  permet  a la  partie  la 
plusliquide  du  sang,  au  serum  place  & la  peripherie, 
d’exsuder,  de  fournir  les  materiaux  de  lymphe  plas- 
tique  destines  & reparer  les  desordres. 


(1)  Je  n’ignore  pas  que  la  douleur  lancinante  n’est  pas 
exclusivement  r4serv4e  aux  affections  canc4reuses;  mais, 
dans  le  cas  que  je  suppose , elle  a une  grande  valeur ; 
et  pour  mieux  faire  comprendre  raa  pens^e  , j’ai  et6 
oblige  de  lui  donner  une  forme  absolue. 
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A ces  signes  on  reconnait  le  developpement  de 
1’inflammation , liee  d’une  maniere  si  intime  a la 
douleur,  la  suivant  quelquefois,  la  precedant  souvent, 
agissant  et  reagissant  I’une  sur  l’autre , cause  el 
effet  mutuel.  Ubi  stimulus,  ibi  fluocus.  La  douleur 
produit  des  effets  graves  : I’inquietude,  le  desir 
d’un  changement  d’etat , l’insomnie , la  chaleur,  la 
soif,  la  sueur,  I’acceleration  , l’agitation  dans  le 
pou Is ; dans  quelques  cas , la  stupeur,  la  prostra- 
tion , la  concentration , la  mort. 

Quelquefois  la  douleur  est  supportee  sans  pheno- 
menes  locaux  ni  generaux. 

g II.  Siege  de  la  douleur  chirurgicale.  — Assigne- 
rons-nous  un  siege  special  k la  douleur  ? En  d’autres 
termes , la  sensibilite  reside-t-elle  exclusivement 
dans  tel  ou  tel  tissu  ? La  reponse  5 cette  question 
a ete  dejci  faite,  dans  notre  premiere  partie,  5 un 
point  de  vue  general.  Non , il  n’y  a point  pour  nous 
de  tissu  auquel  la  sensibilite  appartienne  d’une  ma- 
niere exclusive.  Tout  ce  que  nous  pouvons  accorder 
aux  experiences  si  multipliees  entreprises  par  des 
physiologistes  modernes , devances  dej5  depuis  long- 
temps  dans  cette  voie,  c’est  que  certains  tissus  sont 
plus  ou  moins  sensibles;  que  l’un  parait  etre  habi- 
tuellement  le  siege  de  la  sensibilite , l’autre  celui  de 
la  motilite.  Mais  nous  ne  pouvons  admettre  que  ces 
experiences,  d’ailleurs  contredites  par  d’autres  phy- 
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siologistes  de  meme  ecole,  etablissent  qu’il  existe 
un  siege  distinct  de  la  sensibilite  et  de  la  raotilite  (1). 

CHAPITRE  V. 

UTILITE  DE  LA  DOULEUR. 

Nul  ne  recherche  la  doulenr  pour  elle-meme ; 
1’instinct  el  la  raison  sont  d’accord  pour  la  fuir,  a 
moins  qu’elle  ne  conlienne  en  puissance  un  meilleur 
etat  qu’elle-,  enumerer  les  plaintes,  les  maledictions 
dont  elle  est  l’objet  constant,  c’est  chose  inutile: 
philosophes  et  theologiens  , sauvages  et  civilises , 
tons  ecartent  la  peine,  recherchent  le  bonheur.  Elle 


(1)  Longet.  Trait,  de  physiologie,  2e  fascic.,  2e  vol. , 
p.  12.  J’ai  vu  repeter  avec  succes , par  M.  Courty,  chef 
des  travaux  anatomiques,  quelques-unes  des  experiences 
entreprises  par  ce  physiologiste : dans  un  cas , un  chien 
auquel  la  moelle  avait  ete  consciencieusement  couple 
dans  plus  d’un  pouce  d’^tendue , executait  des  mouve- 
ments  dans  le  train  posterieur  lorsqu’on  le  piquait  ou 
qu’on  l’excitait.  L’action  reflexe  expliquerait  ce  ph£no- 
mene.  Mais  il  se  passait  un  autre  fait  curieux  : c’est  que 
cet  animal,  pendant  huit  ou  dix  jours  qu’il  v6cut,  re- 
muait,  d’une  maniere  presque  continue  et  desesperante 
pour  Taction  reflexe,  son  appendice  caudal,  et  cela  sans 
excitation  exterieure. 
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exisle  cependant , et  son  regne  est  aussi  absolu  que 
celui  du  plaisir.  Elle  a done  sa  raison  d’etre ! Res- 
treignons  notre  reponse , et  laissons  au  moraliste  la 
solution  de  ces  hautes  questions. 

Le  medecin,  se  plagant  5 un  autre  point  de  vue, 
oblige  d’accepter  un  mal  necessaire , saura  en  tirer 
un  precieux  enseignement.  La  douleur  est  un  ennemi 
qui  ne  sait  se  cacher.  II  profitera  de  ses  manifesta- 
tions pour  ratteindre  plus  sCirement ; il  produira  un 
mal  de  peu  d’importance  pour  en  guerir  un  plus 
grand.  Dans  l’etude  de  l’origine,  du  developpement 
et  des  suites  de  certaines  souffrances,  il  reconnaitra 
leur  cause,  fixera  le  choix  des  methodes  operatoires 
et  des  soins  qui  les  accompagnent.  Enfin , dans  un 
moment  d’heureuse  inspiration , il  trouvera  un  speci- 
fique  non  plus  destine  5 la  combattre  , mais  a la 
prevenir. 

Le  malade  , & son  tour , instruit  par  l’instinct  et 
par  l’experience,  redouterales  causes  de  destruction. 
Craindre  la  douleur,  e’est  fuir  le  danger,  et  e’est 
dejci , on  pourrait  le  dire,  le  premier  instrument  de 
la  chirurgie  conservatrice.  C’est  elle  dont  les  premieres 
atteintes  derobent  souvent  le  blesse  a des  maux  plus 
grands  encore.  Que  d’appareils  seraient  rejetes  si  les 
conseils  de  la  douleur  ne  l’avertissaient  de  ne  pas  y 
toucher ! 

Nous  avons  dej&  examine  & divers  points  de  vue 
les  problemes  pratiques  qui  touchent  5 cette  grande 


56 


question.  Dans  la  troisieme  partie  , nous  aurons  en- 
core 5 nous  en  occuper  sous  le  rapport  de  la  thera- 
peutique. 

En  terminant , nous  le  repetons,  la  douleur  est 
un  mal , un  mal  inevitable , d’une  utilite  relative  et 
non  absolue,  essentielle,  metaphysique.  C’est  un 
mal  utilise,  si  je  puis  dire  ainsi  , par  le  malade  et 
le  medecin.  Que  dire  done  du  paradoxe  soutenu  par 
Mojon,  de  Genes!  La  douleur  est  un  bien,  une  sen- 
sation utile,  necessaire,  un  don  bienfaisant,  con- 
servateur  de  la  nature  sensitive  (1). 


(1)  Mojon.  Discours  sur  l’utilite  de  la  douleur,  p.  2. 


TROISltME  PARTIE. 


DU  TRAITEMENT  DE  LA  DOULEUR. 

Considerations  preiiniinaires. 

En  presence  de  la  maladie , le  chirurgien  , comme 
le  medecin  , doit  recomposer  les  traits  effaces  de  son 
histoire , analyser  minutiensement  le  present  et  lire 
avec  assurance  dans  1’avenir.  Ce  dernier  effort  est. 
generalement  la  plus  serieuse  et  la  plus  constante 
de  ses  preoccupations.  Reparer  les  desordres  du 
passe , calmer  les  peines  actuelles  , prevenir  les 
maux  futurs,  dans  les  limites  du  possible,  tel  est 
le  triple  but  de  tout  traitement  rationnel. 

Un  malade  se  presente,  le  corps  meurtri  de  coups, 
brise  par  une  chute-,  une  femme  vient  de  faire  des 
couches  laborieuses ; un  opere  vient  d’etre  en  proie 
h de  longues  et  horribles  souffrances ; un  malheureux 
est  debilite  par  de  violents  et  profonds  chagrins : 
quelle  doit  etre  la  conduite  du  chirurgien?  N’a-t-il 
pas  a se  preoccuper  h la  fois  de  reparer  les  desordres 
accomplis  et  de  calmer  les  douleurs  qui  en  sont,  la 
consequence? 

A 1’aspect  d’une  souffrance  actuelle , guide  par  un 
sens  pratique,  plein  de  l’experience  que  lui  four- 
nissent  les  etudes  dont  nous  faisons  1’exposition 
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dans  ce  travail , il  analyse  rapideraent  les  causes  , 
les  symptomes  quelquefois  trop  peu  ou  faussemenl 
accuses  par  la  plainte , et  il  decide  si  c’est  a la 
douleur  ou  au  mal  qu’il  doit  imposer  silence. 

Un  morceau  de  bois  est  enfonce  dans  les  chairs , 
un  atcrnie  metallique  est  loge  dans  la  conjonctive: 
dans  ces  cas,  faut-il  beaucoup  s’occuper  de  la  dou- 
leur? N’est-ce  point  la  cause  du  mal  qu’il  faut  se  Mter 
d’enlever?  Mais  quand  le  remede  n’est  point  trouve, 
ou  quand  son  application  ne  peut  etre  immediate ; 
quand  la  continuity  de  la  souffrance  augmente  la 
gravite  de  maux  intolerables,  la  douleur  ne  devient- 
elle  pas  1’ennemi  que  le  chirurgien  doit  combattre  et 
s’efforcer  de  calmer  par  tons  les  moyens  qu’il  a en 
son  pou voir? 

Enfin,  l’avenir  devenant.  successivementle  present, 
comme  l’instant  insaisissable  qui  nous  echappe 
s’abime  incessamment  dans  le  passe,  soulager  les 
maux  actuels  c’est  prevenir  des  douleurs  futures. 

D’ailleurs,  la  medecine  preventive  ne  peut  avoir 
d’action  sur  les  maux  k venir  qu’en  modifiant  l’etat 
present  qui  le  renferme  en  germe  ou  en  puissance. 
Sous  ce  rapport , ces  deux  derniers  points  de  vue 
se  confondent. 

II  ne  suffit  pas  d’envisager  d’une  maniere  gene- 
rale  le  role  du  chirurgien  en  face  de  la  douleur;  il 
faut  encore  preciser  les  indications  qu’elle  peut  lui 
fournir.  Nous  allons  les  etudier  avec  ordre  : 1°  dans 
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les  maladies  chirurgicales ; 2°  dans  les  actions  chi- 
rurgicales ; 3°  enfin  dans  l’acte  si  important  de  phv- 
siologie  pathologique  de  l’accouchement. 


CHAPITRE  I«. 

1°  Maladies  chirurgicales.  — Nous  n’aurons  qua 
formuler  des  conclusions.  Nous  avons  etudie  avec 
soin  la  douleur  dans  le  second  cbapitre  de  notre 
travail ; nous  av.ons  demontre  l’utilite  de  cette  etude 
au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  pronostic , 
laissant  a dessein  incomplet  , pour  le  reserver  & 
notre  troisieme  chapitre  , tout  ce  qui  concerne  le 
traitement. 

A ce  dernier  point  de  vue , et  considerees  par  rap- 
port ala  douleur,  les  maladies  chirurgicales  peuvent 
se  ranger  sous  les  deux  chefs  suivants  : 

1°  Maladies  dans  lesquelles  la  douleur  doit  etre 
negligee. 

2°  Maladies  dans  lesquelles  elle  doit  etre  1’objet 
d’un  traitement  special. 

§ I.  ler  Groupe.  — Maladies  dans  lesquelles  la 
douleur  doit  6tre  negligee.  — La  douleur  peut  etre 
legere , avec  une  affection  legere. 

La  douleur  peut  etre  legere  , mais  liee  h une  affec- 
tion grave. 

Une  piqure  a la  suite  de  laquelle  une  intlam- 
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rnation  benigne  s’est  developpee  attirera  peu  I’at- 
tention  du  chirurgien. 

Un  mal  de  Pott  avance,  mediocrement  doulou- 
reux , reclamera  imperieusement  le  traitement  de 
1’affection  , mais  ne  demandera  rien  pour  la  douleur. 

L’affection  comrae  la  douleur  echapperont  a tout 
traitement  dans  unevieille  ankylose.  Enlever  la  cause 
par  rupture  serait  un  remede  dangereux,  et  pire  que 
le  mal ; trailer  par  des  palliatifs  la  douleur  chro- 
nique  et  legere  qui  l’accompagne  serait  inutile  et 
sans  resultat. 

L’affection  est  grave,  la  douleur  vive , et  ce- 
pendant  il  ne  peut  s’adresser  ni  h l’un  ni  & l’autre. 
Je  suppose  une  tumeur  cancereuse  developpee  sur 
les  parties  laterales  du  cou  : les  jugulaires  sont  com- 
primees ; la  circulation  est  difficile , la  respiration 
embarrassee.  Le  malade  est  dans  un  etat  de  con- 
gestion cerebrale  continue  •,  il  est  en  proie  & de  vives 
souffrances;  la  tumeur  ne  peut  etre  enlevee  : que 
fera  le  chirurgien?  essaiera-t-il  de  le  calmer?  Mais, 
employes  avec  prudence,  les  veritablesanesthesiques 
seront  inutiles;  pousses  h des  doses  elevees,  ils  de- 
viennent  dangereux  , et  contre-indiqu^s  par  Petal 
cerebral.  Il  est  force  de  reconnattre  ici  son  impuis- 
sance. 

g II.  2e  Groupe.  — Maladies  dans  lesquelles  la 
douleur  doit  etre  traitee.  — Elle  peut  l’etre  de  deux 
manieres  : direclement  on  indirectement. 
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1°  Directemenl.  Cemode  de  traitement  se  rapporte 
a la  douleur  essentielle  qui  n’apparait  & ce  litre 
que  dans  les  nevralgies,  et  aux  lesions  dans  lesquelles 
elle  domine  an  point  de  constituer  l’element  prin- 
cipal. Les  nevralgies  relevent  du  domaine  de  la 
medecine  autant  que  de  celui  de  la  chirurgie ; pour 
1’une  et  l’autre,  l’indication  est  formelle  : calmer  la 
douleur.  « Ces  affections , qui  semblent  consister  ex- 
» clusivement  dans  une  sensation  douloureuse  res- 
» sentie  dans  le  trajet  de  certains  nerfs  , ont  suscite, 
» par  ce  fait  m6me , les  premieres  applications  des 
» anesthesiques  (1).  » Mais  il  ne  faut  jamais  perdrede 
vue  la  cause  de  ces  affections  et  leur  type  quelque- 
fois  periodique , qui  fournissent  tout  autant  Vindica- 
tions. Dans  quelques  cas,  la  cause  du  mal  est  connue, 
mais  elle  ne  peut  6tre  enlevee ; et  cependant  la 
douleur  peut  etre  soulagee  ou  calmee  : par  exemple, 
dans  une  brulure  qui  envahit  une  partie  notable  du 
corps.  Par  rapport  & la  lesion  , le  r61e  du  chirurgien 
se  borne  & favoriser  l’elimination  des  parties  detruiles, 
a diriger  la  cicatrisation  , mais  ses  efforts  sont  im- 
puissants  & traiter  directement  la  lesion  elle-mSme. 
Que  fera-t-il?  abandonnera-t-il  le  malade  aux  hor- 
ribles souffrances  auxquelles  il  est  en  proie?  II 


(1)  Bouisson.  Traits  th6orique  et  pratique  de  la  m4thode 
anesth^sique , p.  500. 
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s’adressera  directement  & la  douleur,  et  Ton  sait  de 
quels  merveilleux  effets  est  suivie,  sousce  rapport., 
l’application  du  coton  sur  les  plaies  qui  sont.  le  resultat 
de  brulures. 

Passons  a la  seconde  subdivision  de  ce  deuxieme 
paragraphe.  Maladies  dans  lesquelles  la  douleur  doit, 
etre  traitee  indirecteraent. 

II  faut  s’adresser  a la  cause  : c’est  le  cas  le  plus 
ordinaire.  Un  corps  etranger  est  introduit  dans  les 
tissus ; il  provoque  de  la  douleur ; il  n’est  ni  absorbe , 
ni  organise , ni  elimine  : s’il  n’y  a pas  de  contre- 
indication , il  faut  tacher  de  1’extraire.  Deux  frag- 
ments d’un  os  fracture  chevauchent  l’un  sur  l’autre  , 
irritent,  compliment,  les  tissus  et  lesnerfs,  deter- 
miuent  d’atrocesdouleurs : il  faut  au  plus  lot  reduire. 
line  pierre,  logee  dans  la  vessie,  cause  des  epreintes 
fatigantes,  g6ne  remission  des  urines,  irrite,  en- 
tlamme,  altere  les  parois  vesicales , il  faut  en  faire 
l’extraction.  Mais , la  cause  supprimee,  la  fracture 
reduite,  le  corps  etranger  enleve  , la  pierre  extraite , 
la  douleur  peut  persister  encore  : elle  reclame  alors 
un  traitement  special ; et  quoique  , dans  certains 
cas,  elle  semble  liee  a un  etat  pathologique  et  en  etre 
la  dependance,  le  traitement  dirige  contre  l’affection 
demeure  infructueux.  Quelquefois  la  douleur  ne  dis- 
parait  qu’k  la  condition  d’etre  traitee  directement , 
quoiqu’elle  semble  sous  la  dependance  d’un  autre  etat, 
et  sa  disparition  amene  avec  elle  celle  de  l’etat  dont 
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on  aurait  pu  croire  qu’elle  netait  qne  la  dependance. 
C’est  ce  qui  arrive  dans  certaines  inflammations  (1). 

CHAP1TRE  II. 

DES  INDICATIONS  ET  DES  CONTRE-INDICATIONS  DU 
TRAITEMENT  DE  LA  DOULEUR  DANS  LES  OPERATIONS. 

2 I.  Historique  cles  anesthesiques.  — Ici  doivenl 
necessairement  trouver  place  quelques  details  histo- 
riques  snr  les  anesthesiques-,  leur  emploi  est  trop 
general  dans  les  operations  pour  que  nous  puissions 
entrer  en  matiere  sans  avoir  dit  un  mot  de  leur 
origine , de  leur  but  et  de  leurs  effets.  Ce  travail  a 
dejci  ete  fait , aussi  ne  nous  en  occuperons-nous 
que  d’une  maniere  transitoire,  en  insistant  surtout 
sur  les  points  afferents  h notre  sujet. 

Au  seul  recit  des  merveilleux  resultats  de  l’inha- 
lation  de  Tether,  Tenthousiasme  s’empara  du  monde 
enlier  (2).  Operateurs  et  malades,  savants  et  illet- 
tres,  tous  voulurent  voir , connaitre  et  experimenter 


(1)  L’inflammation  est  un  6tat  pathologique  special 
donnant  indication  des  antiphlogistiques.  Cependant  la 
fluxion,  la  douleur,  etc.,  peuvent  dominer.  ( Estor.  Le- 
con  orale  du  cours  d’operations  et  appareils. ) 

(2)  Compte-rendu  de  l1 2  Academic  des  sciences,  18  Jan- 
vier 1847. 
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ce  mysterieux  agent  dont  les  premieres  applications 
donnaient  de  si  magnifiques  esperances.  II  semblait 
que  l’esprit  humain  eut  atteint  les  dernieres  limites 
des  ingenieuses  decouvertes.  A peine  quelques 
oppositions  aussitot  etouffees  au  sein  de  1’Institut 
vinrent  apprendre,  au  public  etonne,  que  des  homines 
d’elite  repoussaient  la  decouverle.  M.  Magendie 
selevait  en  termes  malheureux  contre  fimmoralite 
du  moyen  (1)],  accusait  1’ether  de  rendre  le  sang 
plus  fluide,  d’exposer  aux  hemorrhagies , d’enlever 
au  chirurgien  un  precieux  enseignement  qui  l’avertit 
du  danger  d’interesser  un  organe  delicat , enfin  de 
supprimer  la  douleur  necessaire  a I’accomplissement 
de  la  parturition. 

Lalleinand  craignait  que  le  chirurgien,  accoulume 
a compter  sur  les  retractions  musculaires  au  mo- 
ment de  la  section  des  chairs , ne  fut  oblige  de  scier 
trop  bas  un  os  masque  par  les  muscles  relciches , et 
qu’au  reveil  de  la  tonicite  le  moignon  ne  se  trouv^t 
avoir  la  forme  conique  (2).  Ces  objections,  dont 
quelques-unes  n’etaient  point  sans  valeur,  etaient 
mal  venues  dans  un  moment  d’entrainement  general. 


(1)  Qu’un  malade  souffre  plus  ou  moins,  c’est  une  chose 
qui  offre  peu  d’interetpour  1’Academie  des  sciences.  (Jour- 
nal de  l’lnstitut,  annee  1847  , p.  38. ) 

(2)  Gazette  Medicale,  p.  113.  Fevrier  1847. 


Elies  devaient  tomber  devant  la  crainte  dela  douleur 
et  la  certitude  pour  le  malade  d’en  eviter  les  an- 
goisses.  Aussi  les  oppositions  faites  au  sein  de  l’lns- 
titut  ne  trouverent  ni  echo  ni  defenseurs , et  c’est 
a peine  si  quelques  esprits  timides  et  moins  en- 
thousiastes  osaient  se  permettre  de  se  venger  en 
secret,  etdansun  cercle  restreint,  des  eloges  qu’ils 
etaient  obliges  de  prodiguer  en  public.  L ether, 
d’abord  simplement  employe  pour  l’avulsion  des 
dents  , fut  bientot  applique  comme  methode  gene- 
rale  & toutes  les  operations  ; et  ce  n’est  que  lorsque 
des  enseignements  plus  eloquents,  par  leurs  terribles 
resultats  , que  les  voix  isolees  de  quelques  maitres  de 
la  science,  se  firent  entendre,  qu’il  s’opera  une 
reaction  dans  un  sens  oppose.  11  faut  le  dire,  la  de- 
couverte  du  chloroforme  , agent  plus  promptement 
actif  que  Tether  , et  peut-etre  trop  generalement 
subslitue  a ce  dernier  , entra  pour  beaucoup  dans 
ce  mouvement  inattendu  , consequence  d’une  re- 
flexion tardive  mais  raisonnable.  Au  moment  ou  nous 
ecrivons , le  chiffre  des  victimes  de  Tanesthesie  , 
officiellement  connu,  s’eleveh  30  suivant  les  uns(l), 
et  a plus  de  50  suivant  les  autres  (2),  le  plus  grand 


(1)  Revue  de  therapeutique  medicale  et  chirurgicale , 
unn4e  55,  p.  61. 

(2)  Baudens.  Gazette  des  Hopitaux,  annee  53,  p.  350. 
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nombre  attribues  au  chloroforme.  Et  ce  marlyrologe 
de  la  science  serait  bien  autrement  complet  si  tous 
les  cas  malheureux  avaient  ete  reveles.  Je  sais  des 
praticiens  qui  ont  public  des  cas  de  mort  contestes 
par  1’Academie,  et  qui  ont  soigneusemenl  cache  des 
faits  non  contestables  et  que  l’Academie  n’eut  pas 
rejetes.  La  difference  si  marquee  entre  la  lethalite 
de  l’ether  et  celle  du  chloroforme , tient  sans 
doute  a la  plus  grande  innocuite  du  premier  , mais 
aussi  h cette  tendance  trop  generate  du  chirurgien  a 
n’employer  que  le  second. 

Peut-etre  raeme  n’est-ce  que  la  crainte  de  ces  acci- 
dents qui  avait  empeche  les  anciens  de  s’aventurer 
dans  la  voie  de  I’experimeritation  par  des  moyens 
differents  de  ceux  mis  aujourd’hui  en  usage. 
Elle  parait  leur  avoir  ete  familliere , si  on  s’en 
rapporle  aux  passages  de  Pline  (1),  de  Diosco- 


(1)  Pline.  Bibitur  et  contra  serpentes  et  ante  sectiones  , 
punctionesque  , ne  sentiantur.  ( Edition  de  Bruxelles,  t. 
Ill,  p.  52,  article  Mandragore. ) Les  caracteres  assign^s 
par  Pline  a la  mandragore  semblent  se  rapporter  a la 
belladone. 
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ride  (1),  de  Celse  (2),  de  Frontin  (3) , d’Hilaire  de 
Poitiers  (4). 

Nous  ignorons,  en  effet,  si  leurs  procedes  avaient 
toute  la  securite  desirable  ; mais  les  notres  sonl  loin 
d’en  avoir  unc  absolue.  Des  experiences  faites  dans 
toutes  les  parties  du  monde  , que  resulte-t-i!  de 
bien  certain  sur  la  conduite  a tenir  par  le  chirur- 
gien?  La  mort  n’a  lien  le  plus  souvent  que  par  suite 


(1)  Dioscoride,  cit4  a la  note  de  la  meme  page  par  le 
commentateur  Pintianus.  « Dantur  ex  eo  terni  cyathi , 
his  qui  secari  aut  uri  debent.  *>  Id.,  dans  S^rapion. 

(2)  Celse.  Quelques-uns  pretendent  que,  pour  endormir 
quelqu’un  par  artifice,  il  suffit  de  mettre  sous  son  chevet 
des  fruits  de  mandragore.  ( Liv.  Ill , ch.  XVIII. ) 

(3)  Frontin  parle  du  massacre,  par  Annibal , d’une 
arm6e  africaine  enivree  par  du  vin  m61e  avec  de  la  man- 
dragore probablement  belladonee.  ( 2e  liv.  des  strata- 
gemes. ) 

(4)  St-Hilaire  de  Poitiers.  Et  si  quando , accedente  vitio, 
pars  aliqua  corrupla  membrorum,  sensum  viva;  carnis 
amiserit ; ea  cum  vel  desecabitur , vel  uretur,  dolor em , 
quisquis  esse  potuisset , non  manente  in  ea  animce  per 
mixtione,  non  sentiet.  At  cum  gravis  necessitas  recidendi 
corporis  manet  medicato  potu,  consopitur  vigor  animee,  et 
inemortuam  sensus  sui  oblivionem , mens , succis  violentio- 
ribus  occupata,  conficitur  ac  turn,  doloris  nescia  membra 
caeduntur ; et  omnem  alti  vulneris  plagam  , sensus  carnis 
emortuus,  sensu  animce  in  se  torpentis  evadit.  ( Lib.  de 
Trinitate  , p.  385. ) 
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d’une  predisposition  particuliere  de  l’organisme  , in- 
connuedans  sa  nature,  et,  jusqu’h  ce  jour,  la  science 
ne  possede  aucun  moven  de  reconnaitre  ces  idiosyn- 
crasies (1). 


(1)  Rapport  de  M.  Robert  sur  un  cas  de  mort  par  le 
chloroforme.  ( Gazette  des  Hopitaux,  ann4e  1853,  p.  294. J 

\o  Le  chloroforme  peut  causer  la  mort  presque  instan- 
tanement,  et  comme  par  une  espece  de  sid4ration  sem- 
blable  a celle  que  determinent  chez  l’homme  certains 
poisons  violents. 

2°  La  mort  parait  caus4e,  en  general,  par  la  cessation 
brusque  des  mouvements  du  coeur,  par  une  v4ritable 
syncope. 

3°  Dans  la  plupart  des  faits  observes  jusqu’a  ce  jour, 
la  mort  n’a  pas  eu  lieu  par  suite  de  l’administration 
excessive  de  l’agent  anesth4sique,  mais  bien  par  suite 
d’une  predisposition  particuliere  de  1’organisme , inconnue 
dans  sa  nature.  Cette  disposition  peut  meme  se  deve- 
lopper  instantan4ment,  et  de  telle  sorte  que  des  indi- 
vidus  d4je  plusieurs  fois  soumis  avec  succes  a Faction  du 
chloroforme  ont  pu  succomber  plus  tard  sous  [’influence 
de  cet  agent. 

4°  Jusqu’a  ce  jour  la  science  ne  possede  aucun  moyen 
de  reconnaitre  ces  idiosyncrasies.  II  est  seulement  contre- 
indique  de  recourir  au  chloroforme  chez  les  individus 
dont  les  organes  centraux  de  l’innervation,  de  la  circu- 
lation et  de  la  respiration  sont  malades;  ceux  qui  sont 
naturellement  ou  accidentellement  disposes  ci  la  syncope; 
ceux enfin  qui,  extremement  affaiblis  parleshemorrhagies, 
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En  presence  de  pareilles  conclusions,  parfaitement 
legitimees  par  [’analyse  des  faits  connns , n’est-on 
pas  en  droit  de  se  demander,  avec  M.  Magendie, 
maisci  un  autre  point  de  vue  que  lui , s’il  n’y  a pas 
quelque  immoralite  h prodiguer  1’anesthesie  pour  des 
operations  legeres  et  peu  douloureuses , el  de  faire 
ainsi  courir  des  chances  de  mort  tout-h-fait  gratuites? 
Ne  doit-on  pas  s’opposer  opinidtrement  aux  solli- 
citations  de  certains  malades  qui  , ne  sachant  pas 
affronter  la  douleur,  ne  veulent  subir  l’operation  qu’a 
la  condition  d’etre  anesthesies?  Quels  n’ont  pas  du 
etre  les  regrets  des  chirurgiens  qui  ont  vu  perir, 
entre  leurs  mains,  des  malades  auxquels  ils  entrepre- 


sont  ou  se  trouvent  dans  l’4tat  de  commotion  inherente 
a certains  cas  de  traumatisme  grave. 

11  est  certains  individus  chez  lesquels  le  chloroforme 
determine  une  excitation  tres-violente,  un  raptus  vers 
l’enc4phale  tellement  prononc4,  qu’on  peut  craindre  chez 
eux  des  consequences  funestes  : chez  ceux-la,  it  serait 
dangereux  d’insister.  II  en  est  de  m6me  enfin  pour  quelques 
individus  ^videmment  refractaires  a cet  agent,  et  qui, 
bien  que  plonges  dans  une  insensibility  voisine  du  col- 
lapsus,  ne  s’en  livrent  pas  moins  aux  demonstrations  les 
plus  violentes,  sous  l’influence  de  la  moindre  cause 
d’excitation. 

5°  L’art  ne  possede  aucun  moyen  efficace  d’enrayer  la 
marche  des  accidents  produits  par  l’inhalation  du  chloro- 
forme,  et  d’en  pr6venir  les  funestes  resultats. 
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naient  [’extirpation  d’un  ongle,  l’avulsion  dequelque 
racine  de  dent  , l’incision  d’un  foyer  purulent  , 
l’excision  d’hemorrhoides,  etc.!  Et  quoique,  pourdes 
operations  plus  douloureuses  , le  chirurgien  soit  plus 
justifie  d’employer  la  narcotisation  , lorsqu’elles  de- 
vront  etre  repeteeschez  le  m6me  sujet,  pendant  vingt 
ou  trente  fois,  par  exemple,  comme  il  arrive  dans  la 
lithotritie,  voudra-t-il  multiplier  ainsi  les  chances  de 
mort,  alors  qu’on  sait  que  cette  idiosyncrasie  lethifere 
peut  se  developper  instantanement  et  de  telle  sorte 
que  des  individus,  dejci  plusieurs  fois  soumis  avec 
succes  ci  faction  du  chloroforme  ,'ont  pu  succomber 
plus  laid  sous  l’influence  de  cel  agent  (1)? 

Remarquons  encore  que  la  securite  ne  se  rapporte 
meme  pas  h un  semblant  d’anesthesie  fait  avec 
reserve,  etseulement  pourrassurer  certains  malades. 
Le  chloroforme  a pu  tuer  des  le  debut  des  inhala- 
tions •,  et  quoique  habituellement  il  soit  vrai  de  dire 
que  c’est  l’intelligence , la  sensibilite  , la  motilite  qtii 
s’aneantissent  successivement  jusqu’ii  ce  que  la 
paralysie  gagne  les  muscles  qui  president  aux  actes 
respiratoires  , ce  n’est  pas  en  passant  par  toutes  les 
phases  de  l’etherisme  qu’ont  succomb^  la  pi u part 
des  malades. 


(I)  Voir  plus  haut  les  conclusions  de  M.  Robert  d6ja 
citees , et  dans  le  corps  du  rapport , p.  289. 
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Sous  ce  rapport , le  chloroforme  jouit  sur  I’ether 
d’un  triste  privilege.  Et  quoique  ce  dernier  puisse 
bien  reclamer  sa  part  dans  les  compensations  qu’il 
impose  & ses  avantages , cependant  on  est  generale- 
ment  frappe  de  1’intervalle  considerable  qui  separe 
le  moment  de  la  mort  de  celui  de  son  emploi. 

La  lethalite  de  ces  agents  etant  etablie  d’une  ma- 
niere  irrevocable,  y a-t-il  quelques  precautions  a 
prendre  pour  en  rendre  l’usage  plus  sur , quelque 
antidote  pour  dytruire  leur  action  des  qu’elle  devient 
inutile  ou  menaganle? 

Les  accidents  ne  tiennent  pas  necessairement  & 
l’etat  d’impurete  du  liquide , a la  trop  grande  quan- 
tity employee  , & une  duree  trop  prolongee  de  son 
action.  Si  c’elaient  1&  les  seules  contre-indications, 
elles  auraient  ete  facilement  saisies , surtout  si  Ton 
considere  que  les  cas  malheureux  ne  sont  pas  le 
monopole  de  quelques  noms  obscurs , mais  qu’a 
leur  cole  on  retrouve  ceux  des  plus  grands  opera- 
teurs. 

Ces  accidents  arrivent  malgre  loutes  les  precau- 
tions. Aussi  faut-il,  ii  plus  forte  raison,  observer 
minutieusement  les  regies  tracees  par  tous  ceux  qui 
se  sont  occupes  de  ce  sujet.  Dans  les  cas  ou  Ton  se 
decidera  k administrer  les  anesthesiques , le  malade, 
entoure  d’un  nombre  d’aides  suffisant,  devra  etre 
plac6  dans  un  lieu  eclaire  et  facilement  aerable,  et 
dans  la  position  horizontale,  c’est  le  meilleur  moyen 
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de  prevenir  la  syncope  (1).  L’inhalation  sera  graduee 
et  intermittente  si  l’operation  doit  etre  de  longue 
duree.  Elle  depassera  la  periode  d 'excitation , de 
sensibilite  pour  arriver  jusqu’au  commencement  de  la 
resolution  musculaire,  mais  ne  devra  pas  alter  plus 
loin. 

La  syncope  etant  le  resultat  ordinaire  de  l’anes- 
thesie  terminee  par  la  mort , des  que  ses  signes , 
marques  par  la  faiblesse  du  pouls  et  la  p&leur  du 
visage,  se  manifesteront , il  faudra  suspendre  toute 
operation  , et  recourir  immediatement  aux  moyens 
employes  contre  cet  accident.  Quant  a l’asphyxie, 
qui  se  reconnait  au  trouble  de  la  respiration , h la 
couleur  du  sang,  a l’etat  general  du  sujet,  elle  peut 
seviter  par  les  inhalations graduees et  intermittentes. 
Si,  malgre  ces  precautions,  elle  se  declarait,  on 
aurait  recours  aux  moyens  ordinaires.  L’etude  trop 
suivie  de  ces  details  nous  eloignerait  de  notre  sujet. 
Nous  avons  du  cependant  nous  occuper  des  anes- 
thesiques  au  point  de  vue  de  leur  indication  la  plus 
generale , parce  qu’ils  sont  les  veritables  speciliques 
de  la  douleur.  Formulons  done  nos  conclusions. 

Ni  l’ether  ni  le  chloroforme  ne  doivent  etre 
bannis  de  la  pratique  des  operations. 


(1)  Pour  plus  de  details,  voir  Bouisson , loc.  cit.,  p. 
356  et  suivantes. 


Leur  usage,  entoure  de  toutes  les  precautions 
eonvenables,  doit^tre  restreintaux  operations  assez 
douloureuses  pour  que  les  chances  h courir  soient 
compensees  par  le  mal  h eviter,  ou  h celles  dans 
lesquelles  la  persistance  de  la  douleur  devient  un 
obstacle  insurmontable  h une  guerison  qu’on  ne 
pourrait  obtenir  que  par  une  operation  quelquefois 
dangereuse,  souvent  infructueuse. 

Enfin,  si  nous  avions  un  choix  a faire,  dans  les 
operations  de  longue  duree,  malgre  les  inconvenients 
de  lether , nous  prefererions  ce  dernier  agent,  iout 
en  regrettant  que  l’oubli  peu  merite  oil  il  est  tombe 
nous  prive  des  documents  necessaires  a son  histoire. 

Cette  restriction  ne  nous  est  imposee  que  par  une 
saine  logique.  Plus  que  tout  autre  nous  aurions  le 
droit  de  nous  laisser  aller  h 1’illusion.  Appele  dans 
le  service  des  hopitaux  de  Montpellier,  au  moment 
de  la  decouverte , nous  avons  pu  suivre , pendant  de 
longues  annees,  les  cas  nombreux  de  clinique  chirur- 
gicale  auxquels  lether  ou  le  chloroforme  ont  ete 
appliques  , et , nous  devons  le  dire  bien  haut , nous 
n’avons  jamais  constate  d’accidents,  et  nous  savons 
que , jusqu’h  ce  jour,  leur  emploi  a ete  tout  aussi 
innocent. 

Ces  dangers,  bien  sends,  avaient  pousse  dans  la 
voie  de  l’anesthesie  locale  qui  eut  ete  un  veritable 
bienfait  si  elle  eut  pu  reussir.  Mais  « les  experiences 
tentees  h ce  sujet  doivent  la  faire  regarder  comrne 
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insuffisante,  et  rien  n’est  moiiis  exact  que  l’insen- 
sibilite  des  nerfs  par  le  contact  du  chloroforme  et 
de  Tether  (1).  » 

Pour  etre  complet,  il  faudrait  encore  nous  occuper 
des  indications  et  des  contre-indications  correspondant 
ci  certains  groupes  de  maladies , telles  que  la  litho- 
tritie,  ou  la  douleur  devient  un  guide  pour  Toperateur; 
les  lesions  organiques  des  levi  es  dans  lesquelles  le  siege 
meme  de  la  maladie  contrarie  les  moyens  de  Tinhala- 
tion  ; dans  le  taxis  pour  les  hernies  etranglees ; dans 
la  reduction  des  luxations,  des  fractures,  des  flexions 
vicieuses  des  membres;  enfin  dans  les  accouche- 
ments  naturels  ou  laborieux.  Les  accouchements 
feront  Tobjet  d’un  chapitre  special  et  etendu.  Les 
autres  questions  ont  ete  dejh  soulevees  en  partie, 
el  sont  d’ailleurs  etudiees  dans  des  traites  speciaux  ; 
nous  serions  done  reduit , si  nous  voulions  en  parler 
ici , au  role  sterile  de  copiste. 

La  douleur  doit  preoccuper  encore  le  chirurgien 
apres  Toperation.  Les  deux  phenomenes  principaux  , 
douleur  et  stupeur,  resultat  du  traumatisme,  pre- 
sentent  une  indication  particuliere , et  Delpech  etait 
dans  Tusage  de  prescrire , pour  les  combattre,  une 
potion  etheree  et  laudanisee  , e’est-a-dire  cal- 
mante  et  excitante  h la  fois.  En  moderant  la  reaction 


(1)  Alqui6.  Annales  cliniques,  1re  ann^e,  p.  383. 


et  en  enlevant  la  douleur  pendant  Taction  chirurgi- 
cale,  lesanesthesiques  ontdu  modifier  cette  pratique, 
et  contre-indiquer,  dans  tous  lescas,  1’usage  de  Tether 
deja  pendant  long-temps  aspire.  Si  pourtant  la 
douleur  se  manifestait , on  aurait  recours  , suivant 
les  cas , en  analysant  avec  soin  la  cause  du  mal , 
aux  moyens  que  nous  avons  deja  signales  ou  que 
nous  exposerons  plus  tard . 

CHAPITRE  III. 

INDICATIONS  DU  TRAITEMENT  DE  LA  DOULEUR  DANS 
LES  ACCOUCHEMENTS. 

1 

Cette  partie  ne  peut  demeurer  etrangere  h mon 
sujet.  La  souffrance  est  tellement  liee  a I’accouche- 
ment  , que  le  travail  tout  enlier  est  vulgairement. 
designe  sous  les  noms  de  maux  ou  douleurs. 

% I.  — La  douleur  est  liee  h la  contraction  ute- 
rine. « Celle-ci  se  distingue  des  autres  contractions 
musculaires  en  ce  qu’elle  ne  peut  s’exercer  dans 
Torgane  qui  en  est  le  siege  sans  une  sensation  dou- 
loureuse(l).  » Non-seulement  il  y a effort  penible , 
mais  encore  cet  effort  est  en  relation  avec  Tintensite 
de  la  douleur.  Douleurs  faibles,  synonyme  de  con- 
tractions faibles  ; douleurs  fortes,  synonyme  de  con- 


(1)  Dubois.  Dict.de  m6dec.,  art.  Accouchement,  t.  I, 
p.  227. 
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tractions  fortes,  et  designees  sous  le  nom  de  mouches; 
douleurs  preparantes , douleurs  expulsives,  dou- 
leurs  concassantes , suivant  qu’elles  correspondent  a 
telle  periode  du  travail. 

C’etait  Id  l’opinion  generalement  admise  dans  son 
expression  la  plus  absolue,  avant  l’introduction  de 
l’elher  et  du  chloroforme  dans  la  pratique  de  Part 
obstetrical.  L’emploi  des  anesthesiques  a-t-il  modifie 
les  appreciations  des  accoucheurs  h cet  egard?  On 
savait  que  , dans  quelques  cas,  h des  douleurs  fortes 
correspondaient  des  contractions  faibles , mais  ce 
defaut  de  relation  etait  considere  comme  un  fait 
pathologique  ; on  savait  aussi  que  des  femmes,  dont 
les  organes  avaient  ete  prepares  par  des  couches 
anterieures,  ou  meme  des  primipares  ( 1 ),  douees  d’une 


(1)  Cazeaux.  Trait6  de  Part  des  accouchements , p. 
418.  « Nous  avons  eu  occasion  de  voir,  a la  clinique,  une 
» jeune  primipare  qui  fut  r4veill4e  par  la  douleur  a 4 
» heures  du  matin,  et  qui  accoucha  a 6 heures.  Elle  avait 
» si  peu  soulfert  pendant  ces  deux  heures , qu’elle  ne 
» crut  pas  devoir  avertir ; elle  ue  fit  appeler  la  sage- 
» femme  que  lorsque  les  douleurs  plus  violentes  se  mani- 
» festerent.  La  sage-femme  accourut  aussit6t,  et,  a son 

» arrivee , la  tete  6tait  expuls6e 11  est  infiniment 

» probable  que,  dans  les  cas  semblables,  la  dilatation  du 
» col  s’4tait  op4r6e  sourdement  et  probablement  sous  l’in- 
» fluence  de  contractions  dont  la  femme  n’avait  pas  la 


>>  conscience.  » 


sensibilite  obtuse , avaient  pu  accoucher  sans  dou- 
leurs  ou  & peu  pres. 

On  savait  enfin  que  des  femmes  avaient  accouche 
dans  l’ivresse  sans  ressentir  la  moindre  souffrance ; 
mais  tous  ces  faits  pouvaient  6tre  regardes  comme 
exceptionnels , lorsque  l’emploi  des  aneslhesiques 
est  venu  leur  donner  nne  nouvelle  importance  en 
generalisant  les  consequences  qui  en  decoulent. 

La  contraction  peut  done  exister  sans  douleur ; 
mais  lorsque  ces  deux  phenomenes  ne  sont  plus 
dans  leur  rapport  babituel , la  contraction  n’est-elle 
pas  modifiee?  A l’exception  de  M.  Paul  Dubois , tous 
les  auteurs  sont  pour  l’affirmative.  Ce  point  etabli,  il 
etait  facile  d’en  prevoir  les  consequences  , en  com- 
parant  ce  qui  se  passe  dans  les  muscles  soumis  a la 
volonte,  avec  ce  qui  doit  arriver  dans  les  muscles 
uterins  , sous  l’influence  de  l’anesthesie.  D’abord  , 
excitation,  contraction  quelque  peu  desordonriee  ; 
plus  tard , periode  de  collapsus , de  rel&chement , 
d’alfaiblissement  dans  la  contractilite.  Cet  apergu 
theorique  et  a priori,  I’experience  I’a  pleinement 
justifie ; et  e’est  par  les  divers  degres  d’etherisation 
que  M.  Bouisson  explique  les  faits  quelque  peu 
contradictoires  de  Simpson  (1) , de  Paul  Dubois  (2) , 


(1)  Union  M4dicale  ; 1847. 

'2)  Bulletin  de  l’Acad6mie  de  medecine  , t.  XII. 
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fie  Stoltz  (1),  de  Bouvier  (2) , de  Jules  Roux  (3). 

Mais  ces  donnees  ne  sont  pas  suffisantes  pour 
etablir  les  indications  des  anesthesiques.  Quelle  est 
leur  action  sur  le  perinee  , sur  les  muscles  de 
Tabdomen  , sur  la  sante  de  la  mere , sur  celle  de 
Ten  fan  t ? 

Les  limites  de  ce  travail  ne  me  permettent 
pasde  discuter  tons  ces  points;  je  me  contente  de 
formuler  les  resultats  de  l’experience  pratique. 

Les  muscles  abdominaux  se  contractent,  suivant 
M.  P.  Dubois  (4) , et  concourent  St  l’accouchement. 
M.  Longet  explique  ce  singulier  effet  en  faisanl  re- 
marquer  que  les  muscles  abdominaux  font  partie  de 
ceux  dits  respiratoires  dont  Taction  se  continue 
pendant  Tanesthesie  (5).  M.  Bouisson  ajoute  qu’il 
n’est  pas  impossible  qu’il  y ait  une  action  reflexe  dont 
Tincitation  a pour  point  de  depart  Tuterns  (G). 
M.  Cazeaux  eleve  des  doutes  & cet  egard  (7).  Ces 


(1)  Stoltz.  Gazette  Medicate  de  Strasbourg;  4847. 

(2)  Bulletin  de  TAcad4mie  de  m6decine,  t.  XII. 

(3)  Gazette  M4d.  de  Paris;  4847. 

(4)  Bulletin  de  TAcad4mie  de  m4decine.  Loco  citato. 

(5)  Longet.  Exp^rienc.  relat.  aux  effets  de  T4ther  sulf. 
sur  le  systeme  nerveux.  F4vrier  4847. 

(6)  Bouisson.  Loco  citato,  p.  479. 

(7)  Cazeaux.  Loco  citato,  p.  4067. 
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differences  ne  pourraient-elles  pas  encore  s’expliquer 
par  le  degre  d’etherisation. 

Resistance  du  perinee. — Quant  au  perinee,  d’apres 
les  observations  de  MM.  P.  Dubois  (1)  et  Chaiily  (2), 
il  serait  rel^che.  Mais  alors  que  devient  Taction 
reflexe;  et  n’est-il  pas  perrnis,  avec  MM.  Cazeaux  (3) 
et  Yilleneuve  de  Marseille  (4),  de  conserver  quelques 
doutes  ci  cet  egard  ? Ce  dernier  cite  m6me  un  cas 
de  dechirure  tres-etendue.  N’y  a-t-il  pas  1&  simple^ 
ment  encore  une  affaire  de  degre  ? Ou  , d’une  ma- 
niere  plus  absolue , la  resistance  du  perinee  n’est- 
elle  pas  completement  passive  ? ne  tient-elle  pas  a 
la  presence  des  plans  aponevrotiques  ? Un  deuxieme 
accouchement  n’affaiblit  pas  les  muscles , il  les  ren- 
force;  c’est  au  moins  le  resultat  de  toute  contrac- 
tion frequente.  Et  cependant,  chez  les  multipares,  la 
resistance  est  moindre  que  chez  la  primipare  , parce 
que  les  aponevroses  ont  ete  une  fois  distendues. 
En  supposant  que  Taction  musculaire  soit  annihilee , 
Tanesthesie  n’agissant  pas  sur  elles,  n’arrive  pas  a 
de  grands  resultats. 

Influence  de  Vanesthesie  sur  la  mere  et  l’ enfant.  — 
L’etat  d’une  femme  en  travail  ne  diff&re  point  de 


(1)  P.  Dubois.  Loco  citato. 

(2)  Chaiily.  Bulletin  de  l’Acad.  de  m6d.,  t.  XII. 

(3)  Cazeaux.  Loco  citato. 

(4)  Gazette  M6dicale;  1848,  p.  462. 
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celui  d’un  autre  malade  en  proie  & ladouleur.  Aussr 
ne  dois-je  etudier  l’action  de  1’anesthesie  qua  un 
point  de  vue  restreint.  Les  troubles  de  la  respira- 
tion , de  la  circulation  , doivent  necessairement  re- 
tentir  sur  le  foetus  , quoiqu’il  n’y  ait  pas  de  com- 
munication directe  entre  lui  et  la  mere.  Ne  peut-il 
etre  a son  tour  anesthesie  par  absorption  de  l’agent 
mele  au  sang?  Les  tristes  previsions  experimentales 
formulees  par  M.  Amussat(l),  quoique  contredites 
par  les  recherches  ulterieures  de  M.  Renault  (2) , 
restent.  dans  toute  leur  force.  Une  anesthesie  pro- 
longee  sera  dangereuse  pour  le  foetus-,  dans  les  cas 
ordinaires  ou  elle  aura  ete  de  courte  duree , ce 
dernier  n’en  eprouvera  aucune  action-,  mais , s’il  est 
sous  rinfluence  de  1’un  de  ces  etats  connus  sous 
le  nom  de  mort  apparente  , la  mort  reelle  pourrait 
bien  en  etre  la  suite. 

Maintenant  que  nous  connaissons  l’action  des  anes- 
thesiques  sur  les  organes  qui  concourent  & la  fonc- 
tion  del’accouchement,  et  leur  influence  sur  le  foetus, 
essayonsdeformulerleurs  indications  et  leurs  contre- 
indications.  La  douleur  peut-elle  etre  supprimee 
sans  danger?  n’est-elle  pas  un  guide  memedans  les 
accouchements  naturels  que  l’homme  de  l’art  doit 


(1)  Compte-rendu  de  l’Acad.  des  sciene.  8 Mars  1847. 

(2)  Renault,  cite  par  Cazeaux. 
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respecter , une  provocation  qu’il  est  dangereux  de 
supprimer?  Ne  se  priverait-il  pas,  en  la  faisant  dis- 
paraitre  , d’un  moyen  de  diagnostic  precieux  pour 
suivre  les  progres  da  ti avail  ? Un  medecin  exerce  n’a 
pas  besoin  d’exploration  continue  ; et  ne  sait-on  pas 
qae  1’oreille  peut  etre  d’un  puissant  secours  contre 
les  surprises  d’une  nature  quelquefois  capricieuse  ? 

Une  douleur  legere  fait  desirer  l’expulsion  du  pro- 
duit  qui  gene  ; elle  provoque  Taction  synergique  et 
volontaire  de  tous  les  muscles.  La  douleur  intense 
s’augmentant  avec  la  contraction,  diminue,  au  con- 
traire , cette  action  synergique.  La  femme  evite  la 
douleur  ; et  si  quelquefois  son  impatience,  ses  mouve- 
ments  desordonnes  ou  en  sens  contraire  de  l’irn- 
pulsion  , retardent  intempestivement  les  progres  du 
travail , le  plus  souvent  ils  ont  pour  resultat  de  faire 
eviter  des  distensions  trop  fortes  et  trop  brusques  de 
couches  epaisses  et  resistantes , qu’un  effort  sans 
douleur  parviendrait  & surmonter  en  rompant  toutes 
les  digues,  mais  qu’une  action  lente  et  successive 
prepare  et  dilate. 

Nous  ne  saurions  done  accepter  l’opinion  des  accou- 
cheurs anglais  qui  n’ont  vu  dans  la  douleur  qu’une 
sensation  inutile  el  une  source  de  danger  pour  la 
femme.  Nous  ajouterons  que  ces  douleurs  sont  rare- 
ment  suivies  d’accidents;  et  si  quelquefois  la  mort 
est  la  consequence  de  la  fonction  qui  nous  occupe, 
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il  j aurait  de  l’injustice  a lui  attribuer  toute  la 
part  de  ce  funeste  accident. 

Au  contraire  , ne  peut-on  pas  admettre  que 
J’emploi  des  anesthesiques  trop  frequemment  suivi 
de  terminaison  fatale,  dans  la  pratique  des  opera- 
tions chirurgicales,  pourrait  bien  quelquefois  avoir 
une  action  tout  aussi  fetcheuse  chez  la  femme  en 
couches , si  son  action  etait  generalisee , surtout 
puisqu’il  serait  necessaire  de  prolonger  les  inhala- 
tions pendant  un  temps  que  1’on  ne  saurait  d’avance 
determiner?  Ce  serait  done  faire  courir  tout-&- 
fait  gratuitement  un  danger  , dans  le  but  seul 
d’eviter  une  douleur  si  bien  supportee  et  ordinaire- 
jnent  si  vite  oubliee.  En  supposant  que  Ton  crut 
trouver  I’indication  de  Tether  dans  Taccouchement. 
naturel , il  faudrait  encore  determiner  le  moment  de 
son  application.  Si  le  chirurgien  n’a  d’autre  but  que 
d’eviter  les  douleurs  ultimes,  sera-t-il  libre,  en 
administrant  Tether  ou  le  chloroforme,  d’echapper 
k cette  premiere  perioded’excitation  pendant  laquelle 
Taction  uterine  luttera  avec  trop  d’energie  contre 
la  resistance  perineale?  Ce  premier  danger  passe, 
que  le  pier i nee  reste  contracture  ou  distendu , 1’ute- 
lus  fournira-t-il  des  contractions  suffisantes  pour 
Taccomplissement  entier  de  la  fonction  ? Et  le  chirur- 
gien peut-il  se  promettre  d’etre  toujours  assez  habile 
pour  saisir  entre  ces  deux  ecueils  le  moment  precis 
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ou  il  n’aura  ni  trop  ni  trop  peu  de  contraction  , 
ni  trop  ni  trop  peu  de  resistance  perineale? 

Les  conclusions  auxquelles  nous  somraes  amene 
pour  rejeter  les  anesthesiques  dans  les  accouche- 
ments  naturels  sont  , au  reste  , cedes  adoptees 
par  la  generality  des  praticiens  (1)  frangais,  entre, 
les  mains  desquels  le  chloroforme  n’est  qu’un 
moyen  tout-h-fait  exceptionnel.  J’ajouterai,  avec 
M.  Cazeaux,  que  les  anesthesiques  n’ont  pour 
resultat  incontestable  que  d’annuler  la  douleur , el 
laissent  intactes  toutes  les  autres  consequences  d’un 
travail  penible,  c’est-h-dire  les  metrites,  les  sup- 
purations profondes , l’inflammation , etc.  (2). 

g III.  — J ’arrive  h la  partie  la  plus  delicate  de 
ce  travail,  celle  des  accouchements  laborieux,  sur 
laquelle  il  existe  encore  bien  des  dissidences.  Doit-on 
songer  a supprimer  la  douleur,  et  y a-t-il  quelque 
inconvenient  h le  faire? 

II  me  semble  que  la  question  n’a  pas  ete  encore 
envisagee  h son  veritable  point  de  vue.  On  s’esl 
contente  de  se  demander  si  l’application  du  forceps 
ou  la  manoeuvre  connue  sous  le  nom  de  version 
devenait  plus  ou  moins  facile  pendant  l’anesthesie. 


(1)  Dumas.  Lecons  orales.  1853. 

(2)  Cazeaux.  Trait4  th^orique  et  pratique  des  accouch., 
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II  est  certain  que  l’insensibilite  et  le  manque  de  con- 
tractions uterines  permettront  & l’accoucheur  d’exe- 
cuteraveccalmeet  sans  embarras  les  diverses  opera- 
tions. Qu’on  n’objecte  pas  qu’il  a besoin  d’etre  averti 
par  !a  douleur  s’il  vient  h saisir  entre  les  pinces  de 
^’instrument  le  bord  du  col  uterin.  Toute  operation 
exige  que  cet  organe  soit  completement  dilate  ou 
dilatable;  etcelui  qui  serait  capable , dans  de  telles 
conditions,  d’une  pareille  maladresse  , serait  inutile— 
ment  averti  par  les  cris  de  la  femme  qu’il  aurait 
deja  meurtrie. 

Si  done  les  operations  obstetricales  rentraient 
dans  la  classe  ordinaire  des  actions  traumatiques  , 
la  question  serait,  h notreavis,  decidee  en  faveur 
de  1’ether  ou  du  chloroforme.  Mais  que  Ton  y fasse 
bien  attention;  le  chirurgien,  dans  ce  cas , n’est 
charge  que  d’aider , de  completer  une  fonction 
devenue  languissante , insuffisante  ou  trop  faible. 
11  ne  doit  rien  retrancher,  rien  faire  peril-.  Son 
instrument,  si  simple,  est  destine  a donner  ou 
a conserver  la  vie  & deux  etres.  II  n’agit  qu’en 
saisissant  h propos  des  indications  speciales  que  les 
anesthesiques  peuventj  suivant  les  circonstances , 
aider  ou  contrarier  tour  h tour.  II  faut  done , avant 
de  se  decider  a leur  emploi  , etudier  ces  cir- 
constances pour  reconnaitre  les  cas  ou  ces  derniers 
peuvent  convenii-,  et  ceux  ou  ils  doivent  6tre  rejetes; 
en  un  mot , se  livrer  a 1’etude  tout  entiere  des 
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indications  des  accouchements  laborieux  , pour 
arriver  des  conclusions  raisonnables , et  non  point 
etablir  d’une  maniere  aussi  generate  l’opportunite 
de  ces  agents  ou  leur  inopportunite.  Je  n’ai  point 
la  pretention  d’entrer  ici  dans  tous  ces  details;  je 
me  contenterai  d’en  donner  les  principaux  exemples. 

Un  bassin  est  vicie  ; les  diamktres  du  delroit 
superieur  sont  trop  exigus  pour  permettre  le  passage 
de  l’enfant.  A la  suite  de  resistances  quelquefois 
insurmontables , l’uterus  tombe  dans  l’inertie.  En 
ajoutant  Faction  stupefiante  du  chloroforme  ou  de 
1 ether,  n’avez-vous  pas  a craindre  que  cetetat  ato- 
nique  ne  se  prolonge  outre  mesure?  Si  vous  ad- 
mettez  que  les  anesthesiques  augmentent  la  contrac- 
tion , n’avez-vous  pas  un  effet  analogue  a celui  que 
Fori  obtiendrait  par  Fadministration  intempestive  du 
seigle  ergote  avant  une  pareille  operation?  Tout 
danger  ne  finit  pas  lei.  Si , comme  il  arrive  le  plus 
souvent , les  contractions  ne  se  reveillent  pas  sous 
Faction  irritante  de  Finstrument,  Faccoucheur  sera 
oblige  de  terminer,  par  ses  propres  forces,  un 
accouchement  dans  lequel , la  resistance  principale 
une  fois  vaincue,  il  devrait , en  regie,  livrer  l’ex- 
pulsion  ci  la  nature,  en  se  contentant  de  diriger  son 
action.  Et  quand  le  perinee  n’est  point  assoupli , 
qu’il  a affaire  a une  primipare,  peut-il  se  promettre, 
lorsque  tout  fail  silence  autour  de  lui , que  rien  ne 
1’averlit  plus  du  danger,  d’etre  assez  maitre  de  lui- 
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meme  pour  ne  franchir  le  detroit  inferieur  qu’avec 
hesitation,  en  imitant  la  nature?  n’a-t-il  pas  & 
craindre  de  se  laisser  emporter  par  1’irritation  que 
donne  la  sensation  d’une  resistance  vaincue  avec 
peine,  et  de  produire  des  delabrements  souvent 
irreparables?  Ce  ne  sont  point  la  des  recits  imagi- 
naires.  J’ai  assiste  et  aide , dans  un  cas  tout-a-fait 
semblable,  a la  clinique  d’accouchements , feu 
M.  Delmas  pere,  k la  fin  de  l’annee  1847 , quelques 
jours  avant  sa  mort.  Une  femme  d’une  taille  elevee, 
et  en  apparence  bien  conformee , primipare , en 
traitement , au  Depot  de  police,  pour  une  affection 
syphilitique  , fut  envoyee , le  ler  Novembre , a la 
clinique.  Les  douleurs  avaient  commence  le  matin. 
La  dilatation  du  col  uterin , d’ailleurs  tres-eleve, 
ne  se  fit  qu’avec  une  extreme  lenteur.  Les  douleurs 
persisterent  pendant  trente-six  heures : ci  ce  moment 
la  dilatation  etail  complete  , mais  l’extremite  cepha- 
lique  qui  se  presentait  ne  s’engageait  point  au  de- 
troit superieur.  Les  douleurs  allaient  s’aflfaiblissant 
sans  que  le  travail  avangcit , lorsque  , le  tr<*sieme 
jour  au  matin,  elles  ‘devinrent  a peu  pres  nulles-, 
et  M.  Delmas,  pensant  qu’un  defaut  de  rapport 
entre  le  volume  de  la  t6te  de  1’enfant  et  le  detroit 
superieur  pouvait  seul  6tre  cause  de  ce  retard 
du  probablement  k une  etroitesse  absolue , se  decida 
a faire  une  application  de  forceps.  11  etait  alors 
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question  de  1’emploi  de  Tether  : cetait  une  occasion 
favorable  pour  en  faire  l’essai. 

Un  sac  avec  des  eponges  imbibees  d’ether  fut  le 
moven  mis  en  usage.  L’anesthesie  fut  rapide.  Apres 
tine  periode  d’excitation  assez  courte , la  femme 
tomba  dans  Tinsensibilite  la  plus  complete.  L’uterus 
resta  immobile,  ainsi  que  les  muscles  abdominaux. 
Quant  a la  resistance  du  perinee,  je  ne  pus  m’en  rendre 
comple,  trop  occupe  que  j’etais  du  spectacle  nouveau 
que  j’avaissous  les  yeux;  mais  la  main  placee  surTab- 
domen  m’avaitpermisd’apprecier  Teffetduchloroforme 
sur  les  muscles  du  ventre  et  de  futerus.  M.  Delmas 
appliqua  alors  le  forceps , sans  s’occuper  de  la  position 
de  la  tete,  en  plagant  les  cuilleres  de  Tinstrument 
a Textremite  du  diametre  transversal  du  bassin.  Cette 
manoeuvre  fut  heureuse.  Le  foetus  saisi  , franchit 
apres  quelques  tractions  le  detroit  superieur,  s’en- 
gagea  dans  1’excavation  pelvienne  , et , glissant  pro- 
bablement  entre  les  mors  de  Tinstrument , se  presenta 
a la  vulve , 1’occiput  en  avant.  Quelques  tractions 
legeres,  que  n’aidaient  pas  les  contractions  uterines, 
amenerent  le  degagement  et  la  sortie  entire  de  Ten- 
fant:  c’etait  un  gargon  vivant , et  d’un  volume  plus 
qu’ordinaire.  Je  fus  charge  d’extraire  le  placenta ; 
et  quelle  ne  fut  pas  ma  surprise  de  trouver  en  ce 
moment,  au  milieu  des  parties  salies  par  le  sang, 
une  dechirure  dont  je  ne  pus  que  plus  tard  apprecier 
Tetendue.  La  femme  fut  reportee  dans  son  lit,  et 
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M.  Delmas,  atteint  bientot  apres  de  la  maladie  qui 
l’emporta , ne  put  la  revoir  (1).  Elle  fut  alors  confiee 
aux  soins  de  M.  Broussonnet.  Par  1’examen  auquel 
ce  medecin  se  livra,  il  fut  reconnu  que  le  perinee 
avait  ete  dechi  re  jusques  et  y compris  le  sphincter 
externe  de  l’anus.  On  ne  jugea  point  convenable  de 
faire  la  perineoraphie ; mais  des  soins  convenables 
de  proprete,  des  lotions  long-temps  continuees,  des 
cauterisations  repetees  et  des  meches  placees  dans 
le  fond  de  la  plaie  & mesure  que  la  cicatrisation 
s’elevait,  permirent  d’arriver  k un  resultat  plus  satis- 
faisant  qu’on  n’eut  ete  en  droit  de  l’attendre.  Le 
r^tablissement  fut  complet  au  bout  de  deux  mois  : 
en  ce  moment , la  femme  retenait  non-seulement  les 
matieres  fecales , mais  tous  les  gaz  intestinaux. 
Quelque  temps  apres , elle  fut  ramenee  au  Dep6t  de 
police  ■,  il  nous  fut  permis  de  constater  que  sa  gue- 
lison  etait  parfaite. 

Nous  avons  suppose  le  cas  le  plus  ordinaire , 
celui  dans  lequel  les  contractions  se  sont  epuisees 
contre  la  resistance  du  bassin.  Il  peut  arriver,  mais 
c’est  de  beaucoup  le  cas  le  moins  commun  , que  la 
puissance  contractile  de  l’uterus  ne  soit  pas  aneantie 


(1)  M.  Delmas  destinait  cette  observation  a la  publicite. 
Il  en  avait  r£dig6  et  remis  entre  mes  mains  les  details 
principaux. 
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par  une  lutte  prolougee.  Le  col  de  cet  organe  est 
dilate-,  mais,  malgre  son energie,  le  detroit  superieur 
ne  pent  etre  depasse.  Si  cet  etat.  persiste , la  mere 
ou  1’enfant  peuvent  courir  des  dangers.  Le  chirurgien 
doit  intervenir  : une  application  de  forceps  est 
necessaire.  Les  anesthesiques  donnes  en  ce  moment 
pourraient  augmenter  les  contractions  pendant  1’exci- 
tation  , et  causer  de  graves  accidents.  Cependant , si 
1’on  a affaire  h an  sujet  qui  presente  d’ailleurs  de 
bonnes  conditions  pour  letherisme , on  pent  esperei 
de  depasser  rapidement  cette  periode , et  d’arriver  h 
celle  de  collapsus  qui  ne  genera  point  l’operation 
et  permettra  de  soustraire  la  femme  a de  grandes 
douleurs.  Mais,  dans  les  deux  cas  que  nous  venons 
de  supposer , il  y a eu  necessairement  un  travail 
long,  douloureux,  epuisement  des  forces,  perte  ner- 
veuse  considerable,  peut-etre  hemorrhagie,  toutes 
choses  qui  sont  descontre-indicationsgeneralesdela 
methode  anesthesique. 

Si  le  forceps  est  applique  pour  une  simple  inertie, 
la  crainte  d’une  hemorrhagie  , le  peu  de  douleui 
que  necessity  une  pareille  operation  lorsqu’elle  a 
lieu , comme  il  arrive  le  plus  souvent  au  detroit 
inferieur,  le  danger  de  voir  perir  un  enfant  dont 
le  sejour  prolonge  dans  le  vagin  compromet  deja 
la  vie,  doivent  faire  rejeter  1’emploi  des  anes- 
thesiques. Dans  ce  cas,  les  douleurs  uterines  man- 
quant,  on  n’aurait  done  recours  a eux  que  pour 
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eviter  celles  qui  sont  la  consequence  du  passage  de 
l’enfant  au  detroit  inferieur. 

L’insuffisance  des  douleurs  se  rapporte  tout-a-fait 
a cette  seconde  categorie.  Les  douleurs  irr6gulieres 
seraient  plutot  du  ressort  de  1’opium  ou  de  la 
saignee  , suivant  les  circonstances.  Enfin  l’6nergie 
trop  grande  des  contractions  uterines  est  le  seul  cas 
qui  me  paraisse  pouvoir  ^tre  combattu  avec  effi- 
cacite  par  les  anesthesiques  ; encore  meme  pourrait- 
on  craindre  de  depasser  le  but. 

La  rigidite  du  col  uterin  , dont  la  resistance 
augmente  1’intensite  des  douleurs  et  compromet  le 
resultat  de  raccouchement , offrirait  une  indication 
precieuse  h remplir  par  l’anesthesie , et  Ton  sait 
que  la  narcotisation  locale  est  employee  depuis  long- 
temps  dans  ce  but. 

Examinons  maintenant  1’application  des  anes- 
thesiques destines  ct  eviter  la  douleur  dans  rope- 
ration  connue  sous  le  nom  de  version.  On  peut 
la  pratiquer  pour  trois  raisons  principales  : une  mau- 
vaise  presentation  du  foetus,  une  hemorrhagie  , une 
insertion  vicieuse  du  placenta  sur  le  col  uterin. 

Dans  ces  cas  , nous  n’avons  pas  h nous  oc- 
cuper  de  la  resistance  ou  de  la  non  resistance 
du  perinee.  La  main  de  l’accoucheur , puis  le  bras 
entier  introduit  commencent  h dilater  les  parties. 
De  plus , c’est  l’extremite  la  moins  volumineuse 
du  foetus  qui  est  d’abord  amenee  a I’exterieur , et 
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les  organes  sont  successiveraent  elargis  par  son 
volume  progressivement  croissant.  Si  la  version  doit 
6tre  entreprise  pour  une  presentation  vicieuse  , et 
que  la  poche  des  eaux  soit  conservee,  Temploi  des 
anesthesiques  ne  sera  pas  contre-indique.  II  sup- 
primera  les  douleurs  , mais  ne  favorisera  pas  beau- 
coup  la  manoeuvre  que  Tintegrite  de  la  poche  des 
eaux  rendra  tres-facile.  Si  la  poche  est  rompue,  et 
que  l’uterus  revenu  soit  fortement  contracts  sur  lui- 
raeme,  il  peut  arriver  que  l’operation  ne  soit  pas 
possible  sans  que  la  matrice  soit  slupefiee  par  l’opium, 
l’ether  ou  le  chloroforme  ; et  je  crois  que  ces  deux 
derniers  agents  rendront,  dans  ce  cas,  d’eminents 
services,  non-seulement  en  supprimant  la  douleur, 
mais  en  enlevant  toute  cause  d’irritabilite  et  de 
contracture,  quoique  M.  Stoltz  ait  avance  que  le 
chloroforme  1’ait  gene  dans  un  cas  de  ce  genre. 

Dans  le  cas  d’hemorrhagie  uterine  par  suite  du 
decollement  du  placenta,  s’il  est  tou  jours  utile  d’eviter 
la  douleur,  il  Test  encore  plus  de  prevenir  Tinertie. 
Si  done  on  se  decide  a terminer  rapidement , par  la 
version,  un  accouchement  dans  ces  conditions  mal- 
heureuses , il  vaut  mieux  s’abstenir  des  anesthe- 
siques ; la  contre-indicalion  me  parait  formelle. 

Enfin , dans  le  cas  ou  Ton  ferait  la  version  pour 
une  insertion  viciense  du  placenta , apres  avoir  de- 
colle  cet  organe  suivant.  la  methode  de  Simpson 
d’Edimbourg,  il  nefaudrait  pas  employer  les  anes- 
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thesiques.  L’operation  est  alors  facile  puisqu’elle  ne 
pent  se  faire  qu’avec  integrity  de  l’ceuf;  et  si  I’on 
doit  craindre  la  douleur  , il  est  du  plus  haut  inter^t 
d’avoir  un  prompt  retour  de  l’uterus  sur  lui-meme. 
De  plus,  les  hemorrhagies  a repetition  , auxquelles 
la  femme  a ete  soumise,  I’ont  placee  dans  un  etat 
general  d’affaiblissement  tel , que  l’emploi  des  anes- 
thesiques pourrait  offrir  quelques  dangers.  Je  ne  puis 
etendre  davantage  ce  sujet  sans  m’exposer  a sortir 
du  cadre  de  mon  travail;  je  n’ai  dfi  m’occuper  des 
accouchements  qu’au  point  de  vue  de  la  douleur ; 
mais  j’en  ai  dit  assez  pour  faire  comprendre  sous 
quel  aspect  je  voudrais  en  etudier  les  moyens  pre- 
ventifs.  Bien  entendu  qu’h  ces  indications  speciales 
il  faudra  toujours  ajouter  cedes  de  l’age,  du  tem- 
perament , des  idiosyncrasies  , de  1’etat  general 
de  la  femme  , etc.,  etc.  On  le  voit,  nos  conclusions 
ne  sont  point  favorables  & l’emploi  des  anesthesiques 
propremenl  dits  ; elles  sont  fondees,  je  crois,  sur  des 
raisons  theoriques  de  quelque  valeur,  que  la  pratique 
vient  tacitement  confirmer.  En  France,  les  accou- 
cheurs les  plus  repandus  sont  ceux  qui  usent  le 
raoius  de  l’ether  et  du  chloroforme , et  j’ai  vu 
M.  Paul  Dubois  entreprendre  successivement  les 
operations  les  plus  graves  : cephalotripsie , version , 
application  de  forceps  au  detroit  superieur,  decolle- 
ment  du  placenta  par  insertion  vicieuse , etc.,  etc., 
sans  employer  une  seule  fois  les  anesthesiques. 
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Quanta  1’operation  cesarienne,  elle  rentre  tout-a-fait 
dans  la  classe  des  operations  ordinaires  : elle  est 
faite  par  le  chirurgien  arme  de  l’instrument  tran- 
chant ; je  n’ai  done  pas  a m’en  occuper  ici. 

CHAPITRE  IV. 

TRAITEMENT  GENERAL  DE  LA  DOULEUR. 

Nous  voici  arrive  a la  derniere  parlie  de  notre 
travail.  Apres  avoir  etudie  les  indications  et  les 
contre-indications  du  traitement  dans  trois  cate- 
gories bien  distinctes , et  nous  6tre  occupe  de  la 
douleur  au  point  de  vue  antagonistique , il  nous 
reste  a exposer  les  ressources  therapeutiques  que 
possede  la  chirurgie.  Elies  sont  trop  nombreuses 
pour  ne  pas  necessiter  une  classification  qui  per- 
rnette  de  les  grouper  et  de  les  distinguer  les  unes 
des  autres,  dans  leur  nature,  leur  mode  d’action  , 
l’objet  de  leur  application , afin  d’en  deduire  les 
motifs  de  nos  preferences  ou  de  nos  repulsions. 

Ou  chercherons-nous  les  bases  de  cette  classifica- 
tion ? On  divise  les  moyens  de  traitement  en  curatifs , 
palliatifs,  preventifs,  locaux  ou  generaux  , etc. 
Division  trop  vague , qui  n’a  d’autre  utilite  que  de 
son  lager  la  memoire.  Mais  nous  trouvons,  dans  la 
nature  merae  de  notre  travail,  et  dans  les  principes 
que  nous  avons  exposes  dans  notre  premiere  partie, 


94 


la  clef  (Tune  classification  plusralionnelle.  La  douleur, 
avons-nous  dit , n’exige  corame  condition  essentielle 
et  seule  indispensable  de  production  que  la  vie  de 
forganisme.  La  vie,  d’apres  M.  Lordat . , est  « l’al- 
liance  temporaire  du  sens  intime  et  de  1’agregat 
materiel , alliance  cimentee  par  un  evopp-ouv,  line  cause 
de  mouvement  dont  l’essence  est  inconnue  (1).  » 

Par  consequent , les  divers  movens  qui  pourront 
suspendre  cette  alliance  temporaire,  sans  la  detruire, 
en  s’adressant  au  sens  intime,  ou  & l’agregat  materiel , 
ou  a la  force  vitale,  constitueront  tout  autant  de 
classes  therapeuliques.  On  peut  voir,  par  le  tableau 
ci-apres,  qu’ils  peuvent  tous  se  ranger  sous  l’un  de  ces 
trois  chefs. 


(1)  Lecons  orates. 


S’adressant  au  sens  intime  par  preponderance,  affaiblissement  ou 
detournement  des  facultes  de  l’intellieence  et  du  sentiment. 
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A quelques  divisions  qu’ils  appartiennent,  ces 
agents  n’en  constituent  pas  moins,  suivant  1’indication, 
des  raoyens  preventifs  ou  des  moyens  actuels. 

1°  Moyens  preventifs.  — Ce  sont,  comme  leur  notn 
1’indique,  ceux  qui  sont  destines  a prevenir  la 
douleur.  Leur  utilite , hors  de  toute  contestation , a 
ete  longuement  discutee  dans  une  autre  partie  de  ce 
travail;  mais  ils  n’existent  pas  seulement  a litre  de 
preventifs.  Appliques  pour  une  douleur  possible,  ils 
ne  deviennent  reellement  utiles  qu’en  prolongeant 
leur  action  contre  la  douleur  devenue  actuelle,  a 
moins  qu’une  cause  prevue  de  douleur  ne  soit  en- 
levee  avant  de  produire  son  effet . Ordinairement 
c’est  le  chirurgien  lui-meme  qui  devient  cette  cause 
dans  un  but  curateur;  mais  il  pent  en  supprimer 
les  effets,  en  moderer , en  apaiser  l’angoisse  anti- 
cipee.  Une  dent  cariee  peut  n’occasionner  aucune 
douleur  actuelle ; mais  cette  douleur  se  developpera 
plus  tard.  Dans  cette  crainte , on  enleve  la  cause  pro- 
bable ou  possible.  C’est  let  de  1’anesthesie  preventive. 
La  douleur,  au  contraire,  produite  par  le  chirurgien 
est  certaine;  mais  on  previent  sa  perception  par 
1’aneslhesie  preventive,  avant  qu’elle  ne  se  produise 
et  ne  devienne  actuelle  au  moment  de  I’operation. 

L’aueslhesie  preventive  s’adresse  en  partie  au  prin- 
cipesentant,  lorsqu’elle  agit  au  moyen  de  certains 
imponderables,  en  partie  h l’organisme  vivant , lors- 
qu’elle agit  par  les  moyens  de  la  therapeutique  or- 


dinaire.  Quelques  fails  importants  qui  en  montrenl 
l’usage  et  le  mode  d’action  ont  ele  presen tes.  Nous 
renvoyons  le  reste  & 1’aneslhesie  actuelle,  afin  de 
ne  pas  nous  exposer  a de  fastidieuses  repetitions, 

Mais , avant  d’en  finir  avec  les  moyens  preventifs , 
nous  devons  distinguer  les  anesthesiquesdesanodins, 
indolor ia,;  remedes  proprement  ditscontrela  douleur, 
qui  calment  , adoucissent  •,  differant  des  anesthe- 
siques  qui  abolissent  le  sentiment.  Cependant  cette 
distinction  n’est  point  absolue  : l’anodin  peut  devenir 
anesthesique,  de  meme  que  1’anesthesique  peut  de- 
venir anodin.  L’opium  anodin  , lorsqu’on  l’applique 
localement,  devient  anesthesique  donne  a finterieur 
h assez  haute  dose  pour  faire  perdre  le  sentiment  de 
la  douleur.  Au  coutraire , 1’ether,  anesthesique  par 
excellence,  applique  localement,  devient  une  sorte 
d’anodin  (1).  Ces  divers  modes  d’action  ont  ete  con- 
fondus  par  quelques  auteurs  (2). 

2°  Anesthesie  actuelle.  g I-  Moyens  sadressant  au 
sens  intime.  — II  peut  d’abord  paraitre  un  peu  etrange 
que  nous  parlions  de  moyens  propres  a combattre 
la  douleur  , et  qui  s’adressent  au  sens  intime. 
Mais  le  chirurgien  ne  tire  pas  toutes  ses  res- 


(1)  Bouisson.  Loco  citato,  514. 

(2)  Celse.  Liv.  V,  chap.  XXV,  p.  278.  Avoiouva  vocant 
quae  somno  dolorem  levant.  Quibus  uti , nisi  nimia  neces- 
sitas  urget , alienum  est 
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sources  de  l’officine  du  pharmacien , ou  du  redou- 
table  arsenal  uorame  , par  Ambroise  Pare,  miserable 
boutique  et  magasin  de  cruaute.  11  possede  encore  les 
moyens  moraux,  et  il  soustrait  le  sens  inlime  & la 
douleur  par  preponderance , detournement  ou  affai- 
blissement  des  facultes  de  V intelligence  et  du  sentiment. 

1°  Par  preponderance.  En  sou  tenant  le  moral  des 
malades , ou  mieux  encore  en  l’exallant , le  chirurgien 
parvient  a faire  oublier  ou  du  moins  a diminuer  la 
douleur.  Mais  il  faut  pour  cela  qu’il  rencontre  des 
organisations  speciales , susceptibles  de  reagir  sous 
son  impulsion  •,  et  Ton  sait  quelle  difference,  sous  ce 
rapport,  on  trouve  dans  les  hopilaux  , ou  , a c6te 
d’hommes  reellement  courageuxdontlenergie morale 
lutte  avec  calme  contre  la  douleur  et  en  paralyse  en 
partie  les  effets  physiologiques , se  montrent  des  na- 
tures pusillanimes,  sur  lesquelles  la  crainte , la  realile 
ou  le  souvenir  de  la  douleur  exercent  la  plus  dan- 
gereuse  influence. 

2°  Par  detournement  des  facultes  intellectuelles  et 
du  sentiment.  A cette  categorie  se  rapporte  la  dis- 
traction morale  dans  iaquelle  Dupuytren  excellait. 
Tout  le  monde  connait  l’histoire  de  cette  femme  , 
atteinte  d’une  luxation  du  bras,  qu’il  avail  inutile- 
ment  essaye  de  reduire  plusieurs  fois.  Au  moment 
d’une  nouvelle  tentative,  il  s’ecrie  : Madame,  on 
n est  jamais  trahi  que  par  les  siens  ; vous  vous 
adounez  au  vin , et  c’est  votre  fils  qui  me  l’a  dit  ! 
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Cette  pauvre  malade  , qui  etait  d’une  sobrtete  exera- 
plaire , eprouva  une  telle  emotion,  qu’elle  allait  avoir 
une  syncope.  Dupuytren  saisit  ce  moment  et  opera 
avec  facilite  la  reduction  (1).  Archimede , pendant 
que  Syracuse  est  en  flammes  , est  tellement  absorbe 
par  un  probleme  , qu’il  est  vainement  interpelle  par 
un  soldat,  et  ne  sent  pas  le  coup  qui  lui  donne  la 
mort.  « II  arrive,  en  effet,  que  si  l’esprit  est  distrait 
par  de  profondes  speculations,  le  corps  ne  sent  point 
la  douleur  (2). 

3°  Par  affaiblissement.  On  pourrait  rapporter  a 
I’affaiblissement  l’exemple  deja  cite  de  Dupuytren  , 
dans  lequel , outre  la  distraction  , il  y a eu  encore 
un  trouble  porte  jusqu’ci  la  syncope.  Ces  movens 
ont  ete  frequemment  employes  par  les  chirurgiens 
de  toute  epoque.  En  1475,  Collot  pratiquait  la 
faille  sur  un  grand  seigneur  : une  hemorrhagie 
se  declare ; on  ne  peut  l’arreter.  Ne  me  reste-t-il 
rien  & faire  pour  me  guerir , pour  me  sauver,  secrie 
le  malade?  Non,  Monsieur,  il  faut  mourir,  repondit 


(1)  Vidal  de  Cassis.  Essai  historique  sur  Dupuytren. 
1846. 

(2)  Contingit , namque , si  spiritus  ob  profundas  spe- 
culationes...  occupetur , quod  corpus  dolorem  non  sentiat. 
( Vanhelmont.  De  lythiasi , cap.  IX,  p.  52. ) 
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Toperateur.  Une  syncope  se  declara  et  favorisa  1’he- 
raostasie  naturelle  (1). 

g 11.  — Moyens  qui  s’adresent  a la  force  vilale 
immddiatemcnt  ou  mediatement.  — Cette  distinc- 
tion aide  au  souvenir  , h l’etnde  et  a Tappreciation 
de  certains  phenomenes , il  faut  Tavouer  , en- 
core non  suffisamment  expliques.  La  matiere,  en 
tant  que  matiere,  ou  masse  d’elements  etendus, 
juxtaposes,  n’agit  qu’au  contact  sur  une  autre 
masse.  Encore,  d’apres  ies  calcnls  de  Laplace  sur 
la  porosite  des  corps  et  la  situation  relative  des 
atomes,  y aurait-il  six  millions  de  fois  plus  de  vide 
que  de  plein  dans  la  nature;  et,  comme  le  disait 
Newton  , il  n’existe  point  de  contact  reel,  mais  des 
distances  plus  ou  moins  grandes.  Quoi  qu’il  en  soit, 
Taction  des  imponderables  , dont  quelques-uns  vont 
nous  occuper , parait  s’adresser  a la  force  vitale.  La 
matiere  n’agit  que  par  le  mouvement , et  il  y a dans 
ces  phenomenes  autre  chose  que  la  propulsion  , Tos- 
cillation , la  vibration,  les  tractions,  en  un  mot 
tout  cequ’un  corps  moteur  communique  au  corps  mu. 

En  admettant,  comme  nous  1’avons  dit  plus  haul, 
que  les  atomes  sont  rapproches  par  une  force  de 
cohesion  qui  ne  peut  les  amener  au  contact,  il  se 
presente  naturellement  une  autre  consideration. 


(1)  Alqui4.  Gazette  M^dicale  de  Montpellier.  1845. 
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Ne  pourrait-on  pas  dire  que  les  organes  ne  sont 
jamais  interposes  entre  les  forces  vitales  et  les 
agents  modificateurs  , mais  que  le  principe  de  la  vie 
est,  au  contraire,  constamment  charge  de  Iransmettre 
aux  organes  les  modes  determines  par  les  causes 
de  mouvement  ? 

Neanmoins  nous  avons  presente,  dans  notre table 
synoptique  des  agents  therapeutiques  opposables  a 
la  douleur,les  faits  selon  qu’ils  semblent  exister , 
nous  contentant  des  reserves  que  nous  venons  de 
faire. 

2 II . Moyens  qui  s’adressent  a la  force  vitale  : A im- 
mediatement.  — Ce  sont  les  imponderables , la  fasci- 
nation , le  mesmerisme.  L’action  de  ces  moyens  me 
parait  incontestable.  Trop  de  faits  produits  par  des 
temoins  irrecusables  viennent  a leur  appui  pour  qu’on 
ait  le  droit  de  revoqueren  doute  leur  action  ; mais  ils 
sont  d’une  application  trop  restreinte  et  trop  excep- 
tionnelle  pour  qu’on  puisse  les  generalises  II  nous 
suffira  de  citer  {’observation  de  M.  J.  Cloquet  qui  a 
eu  tant  de  retentissement , et  qui  est  une  des  pre- 
mieres invoquees  en  faveur  de  l’usage  du  mesme- 
risme dans  la  medecine  operaloire.  II  s’agit  d’une 
malade  atteinte  d’un  cancer  ulcere,  pour  lequel  une 
operation  6tait  devenue  necessaire.  Le  jour  fixe, 
« M.  Cloquet  trouva  la  malade  habillee  et  assise 
dans  (’attitude  d’une  personne  paisiblement  livree  au 
sommeil  naturel.  M.  Chapelain,  medecin  de  cette 
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dame , l’avait  mise  dans  le  sommeil  magnetique.  La 
malade  parla  avec  beaucoup  de  calme  de  I’operation 
qu’elle  allait  subir.  Tout  etant  dispose  pour  I’operer, 
elle  se  deshabilla  elle-m6me  et  s’assit  sur  une  chaise. . . 
Pendant  tout  le  temps  de  [’operation , la  malade  a 
continue  h s’entretenir  tranquillement  avec  l’opera- 
teur,  et  n’a  pas  donne  le  plus  leger  signe  de  sen- 
sibilite.  Aucun  mouvement  dans  les  membres  ou 
dans  les  traits;  aucun  changement  dans  la  respira- 
tion ou  dans  la  vcix  ; aucune  emotion , meme  dans 
le  pouls,  ne  se  sont  manifestes.  La  malade  n’a  pas 
cesse  d’etre  dans  1’abandon  et  l’impassibilile  automa- 
tique  ou  elle  etait  quelques  minutes  avant  l’opera- 
tion.  Apres  le  premier  pansement,  M.  Chapelain 
reveilla  la  malade,  dont  le  sommeil  somnambulique 
durait  depuis  deux  jours  (1).  »> 

D’autres  faits  sont  venus  s’ajouter  & celui  de 
M.  J.  Cloquet.  Une  amputation  de  jambe  pratiquee 
par  M.  Wand  (2),  diverses  operations  de  moindre 
importance  faites  sous  l’influence  du  sommeil  ma- 
gnetique ont  ete  exemptes  de  toute  sensation  dou- 
loureuse.  Je  me  souviens  d’avoir  entendu  raconter 


(1)  Foissac.  Rapport  et  discussion  de  l’Acad^mie  royale 
de  medecine  sur  le  magn^tisme  animal.  Paris,  1833,  p. 
156,  in-8o. 

(2)  Bouisson.  Loco  citato,  p.  46. 
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a M.  le  docteur  Kilhnholtz  les  details  de  plusieurs 
petites  operations  faites  avec  an  sneers  complet.  Mais 
les  phenomenes  magnetiques  sont  trop  sous  la  depen-  • 
dance  bizarre  et  incertaine  des  predispositions  indi- 
viduelles,  pour  qu’on  puisse  compter  sur  eux  dans 
un  cas  donne. 

La  fascination.  Les  moyens  employes  par  les 
psylles,  les  jongleurs  indiens  sur  les  serpents,  sem- 
lent  devoir  rentrer  dans  cette  categorie;  et  c’esl 
raeme  dans  cette  analogie  que  nous  puisons  un  des 
motifs  du  classement  que  nous  avons  adopte.  II  est 
certain  que  le  magnelisme,  pas  plus  que  la  fasci- 
nation , ne  s’adressent  a la  partie  materielle  de  l’or- 
ganisme.  Ce  sont  des  imponderables  qui  ne  peuvenl 
avoir  d’action  qu’h  distance. 

B.  Moyens  qui  prennent  les  organes  pour  media- 
teurs . — Nous  pouvons  les  rahger  sous  les  cinq  chefs 
suivants  : 1°  Enlevement  de  la  cause;  2°  suppres- 
sion des  effets  avec  ou  sans  destruction  de  la  cause  ; 

3°  metastase  par  revulsion , derivation , retablisse- 
ment  ou  localisation  d’une  fonction  normale  ou 
morbide  moins  dangereuse;  4°  perturbation,  erase 
modifiee,  metasyncrise  locale  ou  generale;  5°  enfin 
intoxication  ou  inebriation  generale  ou  locale  & divers 
degres. 

1°  et  2°  Enlevement  de  la  cause;  supression  des 
effets  avec  ou  sans  suppression  de  la  cause. 

Enlever  la  cause  de  la  douleur  semble  bien  le 
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meilleur  raoyen  de  faire  disparaitre  le  symptome  ; 
il  n’en  est  cependant  pas  toujours  ainsi  : la  cause 
enlevee , Ies  effets  peuvent  persister,  et  on  ne  peut 
compter  sur  Ieur  disparition  qu’en  les  attaquant 
directement;  quelquefois  meme  la  cause  persistant 
ou  etant  toujours  prete  a se  reproduce,  on  peut 
supprimer  les  effets.  Ces  deux  categories  se  con- 
fondent  done  entre  elles  par  la  similitude  des  moyens 
employes.  Ainsi,  sublata  causa  tollitur  effectus,  un  ap- 
pareil  trop  serre  comprime  douloureusement  les  tissus, 
il  faut  le  relcicher.  Un  corps  etranger  place  sur  la  con- 
jonctive  affecte  I’oeil  d’une  maniere  desagreable,  il 
v a photophobie , larmoiement,  injection , inflam- 
mation ; on  enleve  ce  corps  etranger , et  tout  cet 
appareil  symptomatologique  disparait.  L’indica- 
tion  n’est  pas  toujours  aussi  simple.  Une  pierre  dans 
la  vessie  ne  peut  etre  plus  long-temps  supportee , 
it  faut  l’enlever;  mais  un  retrecissement  dei’uretre, 
une  alteration  profonde  de  l’organe , un  etat  ge- 
neral d’affaiblissement  contre-indiquent  1’operation  ; 
et  quoique  le  chirurgien  puisse  choisir  entre  deux 
methodes , la  taille  ou  la  lilhotritie , il  ne  sait  s’il  ne 
vaut  pas  mieux  encore  abandonner  a lui-meme  un 
mal  devenu  incurable , et  n’administrer  que  des 
remedes  pallialifs.  D’autres  fois  le  corps  etranger  doit 
par  sa  position  <3tre  respecte:  il  est  trop  profonde- 
ment  loge  pour  etre  atteintsans  danger;  sa  presence 
arrete  une  hemorrhagie  imminente,  etc.  Dans 
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quelques  cas  la  cause  doit  etre  enlevee,  mais  les 
effets , quoique  diminues,  ne  peuvent  disparaitre  qu’a 
la  longue.  Une  luxation  vientde  seproduire,  elle  est 
immediatement  reduite;  si  elle  est  plus  ancienne, 
le  gonflement,  la  tumefaction  , la  rougeur,  la  chaleur, 
la  douleur  ne  disparaitront  pas  immediatement;  il 
faudra  les  combattre  et  quelquefois  s’en  occuper 
avant  la  reduction.  Dans  une  fracture,  deux  os 
chevauchent  Tun  sur  l’autre ; au  moindre  mouve- 
ment  execute  par  le  malade,  les  nerfs  sont  com- 
priraes , les  muscles  dechires , tirailles , les  apone- 
vroses  dislendues , les  tendons  deplaces.  L’intensite 
de  la  douleur  provoque  des contractions  musculaires  et 
des  deplacements  continus ; la  reduction  devientalors 
le  raeilleur  anodin  : un  bandage  contentif , mediocre- 
ment  serre,  que  l’on  peut  surveiller  tous  les  jours, 
procure  du  calme,  le  repos,  le  sommeil , la  dispa- 
rition  de  tous  les  svmptomes.  D’autres  fois  c’est  dans 
la  chirurgie  active  ministrante  qu’il  faut  aller  chercher 
le  remede  anodin.  Une  inflammation  profonde  se  ter- 
mine  par  suppuration-,  les  tissusdistendusne  peuvent 
livrer  passage  au  pus;  une  douleur  pongitive  continue 
amene  de  1’agitation , de  la  fievre.  Une  incision  faite  a 
propos  soulage  immediatement.  Au  nombre  de  ces  in- 
flammations sont  les  phlegmons,  surtout  les  diverses 
especesde  panaris , et , en  particnlier , celui  qui  siege 
dans  les  games  tendineuses  et  qui  cause  des  douleurs 
perterebrantes.  Dans  cecas,  l’etranglement  est  telle- 
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ment  inevitable,  que  1’on  a conseille  les  incisions 
preventives. 

Les  sections,  surtout  les  sections  nerveuses , sont 
employees  dans  un  but  curateur;  elles  font  dis- 
pa ra  it  re  des  douleurs  occasionnees  par  des  divisions 
incompletes.  D’autres  fois  on  les  produit  dans  un 
but  therapeutique , soit  pour  delruire  une  sensibility 
anormale  dans  la  partie,  corame  dans  les  nevralgies, 
soit  pour  attenuer  la  soufFrance  compagne  inseparable 
de  certaines  lesions  organiques.  Delpech  fut  oblige 
de  resequer  une  part  ie  du  nerf  cubital  pour  sou  lager 
un  malade  atteint  d’un  ulcere  & la  main.  Enfin  on 
a recours  a ce  moyen  pour  guerir  des  maladies 
graves  et  douloureuses.  Larrey  et  quelques  autres 
chirurgiens  l’employaient  pour  le  tetanos.  Mais,  dans 
1’ usage  de  ce  procede  , il  faut  suivre  certaines  regies 
pour  eviter  la  douleur  au  malade.  Celle-ci  est  ordi- 
nairement  nulle  sur  les  nerfs  exclusivement.  moteurs-, 
elle  est,  au  contraire  , tres-vive  si  Ton  opere  sur  un 
nerf  appartenant  U la  classe  de  ceux  de  sensibilite 
generate  , faible  chez  ceux  de  sensibilite  speciale. 
La  section  du  nerf  optique , par  exemple,  ne  fait 
pas  souffrir  le  malade.  Par  consequent,  lorsqu’on  a 
a faire  cette  operation , il  faut  inciser  d’abord  vers 
son  origine  et  ausssi  haul  que  la  plaie  le  permet; 
l’excision  se  fera  ensuite  sans  douleur  sur  1’extremite 
inferieure.  Ces  operations  ne  guerissent  pas  d’une 
maniere  definitive  •,  car  les  nerfs  sont  au  nombre  des 
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tissus  qm  peuvent  se  reproduire.  Cette  verite,  que 
devait  faire  pressentir  le  retour  de  la  sensibilite  et  de  la 
motilite  dans  les  parties  qui  en  etaient  privees  par  la 
section , a regu  une  demonstration  directe  de  plusieurs 
experiences entreprises  h cesujet,  parmilesquelles  je 
me  conlenterai  de  signaler  celles  de  M.  Verges  (1), 
ancien  prosecteur  et  agrege  de  la  Faculle. 

La  compression  peut  rentrer  dans  cette  categorie. 
Dangereuse  lorsqu’elle  est  mal  faite,  elle  peut  , au 
contraire,  appliquee  suivant  certaines  regies,  rendre 
de  tres-grands  services.  Elle  produit  un  soulage- 
ment  marque  en  repoussant  la  cause  du  mal ; elle 
previent  meme  quelquefois  son  developpement ; elle 
chasse  des  parties  malades  les  liquides  qui  les  en- 
gorgent;  elle  empeche  que  le  sang  n’afflue  en  aussi 
grande  quantite  et  diminue  ainsi  la  circulation  ca- 
pillaire.  Elle  agit  dans  le  taxis  en  reduisant  le  vo- 
lume des  hernies,  et  en  facilitant  la  rentree  des 
visceres.  Dans  les  entorses  anciennes  et  doulou- 
reuses,  la  compression  soutenant  les  articulations 
permet  quelques  mouvements  qui  sans  elle  auraient 
ete  impossibles.  Le  massage  n’est  autre  chose  qu’une 
des  formes  de  la  compression.  Cette  methode  est 
souvent  suivie  d’une  amelioration  et  meme  d’une 
guerison  tres-prompte.  « Pour  la  mettre  en  pratique, 


(1)  Verges.  These  inaugurale. 
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on  embrasse  [’articulation  malade  avec  les  deux 
mains,  et  1’on  cherche  les  lieux  les  plus  douloureux 
et  la  direction  que  suit  la  douleur.  Lorsqu’on  s’est 
assure  de  ces  deux  faits,  on  commence  par  frotter 
doucement  et  avec  le  pouce  sur  le  trajet  des 
parties  les  plus  sensibles,  tantol  vers  le  sens  ver- 
tical , tantot  en  decrivant  des  lignes  divergentes. 
Rientdt  la  friction  est  rendue  plus  energique  ; elle 
accroit  toujours  , au  moins  momentanement , la 
douleur  , et  la  produit  quelquefois  avec  une  grcnde 
intensite.  La  conduite  & tenir  alors  varie  selon  la 
nature  du  sujet,  son  courage,  les  accidents  que 
cause  ce  surcroit  de  douleur , et  les  efFets  locaux 
qui  en  resultent.  On  prolonge,  on  suspend  ou  Ton 
modere  simplement  les  frictions,  selon  le  caractere 
de  tous  ces  phenomenes. 

» La  duree  totale  de  cette  operation  est  en  general 
d’un  quart  d’heure  & une  demi-heure  •,  elle  varie  toute- 
fois  suivant  l’etat  des  malades. 

» Generalement  on  persevere  jusqu’a  la  cessation 
entiere  de  toute  douleur  : c’est  le  cas  le  plus 
commun.  Qnelquefois  on  revient  pendant  deux  ou 
trois  jours  & cette  operation ; chez  un  tres-petit 
nombre  de  sujets , on  est  force  d’insister  pendant 
cinq  ou  six  jours  (1).  » 


(1)  Bonnet.  Traits  th^rapeutique  des  maladies  articu- 
laires , p.  89. 
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La  position  devient,  dans  quelques  cas , un  ex- 
cellent anodin.  Un  corps  etranger  sitae  dans  une 
articulation  soumise  h de  grands  mouvements  , peut 
produire  de  la  douleur  en  s’interposant  entre  les 
surfaces  articulaires , ou  en  favorisant  le  pincement 
de  la  synoviale.  Un  changement  de  position  soulage 
le  malade. 

Le  froid  est  encore  un  des  moyens  les  plus  em- 
ployes. « Sydenham  disait  qu’il  renoncerait  a la 
medecine  si  on  lui  dtait  l’opium  : pour  moi,  ajoutait 
Percy , j’aurais  abandonne  la  chirurgie  des  armees 
si  l’on  m’eut  interdit  l’usage  de  l’eau  (1). » On  sait , 
en  efifet , combien  ce  moyen  est  puissant,  non- 
seulement  pour  combattre  les  suites  des  lesions 
traumatiques , mais  encore  pour  faire  disparaitre 
toute  douleur.  On  en  fait  usage  dans  une  foule  de 
circonstances. 

II  est  l’antidote  de  lerysipele  et  de  la  brulure 
suivant  Tanchou  : « Quand  on  pense  aux  douleurs 
atroces  qu’endurent  les  malheureux  qui  sont  brules, 
on  verra  que  le  moyen  que  je  propose  est  un  vrai 
service  rendu  h l’humanite  (2;.  » Avant  lui  Theden 
s’en  etait  servi  dans  le  rneme  but.  « Ce  sont  les 


(1)  Percy.  Dictionnaire  des  sciences  m4dicales,  article 
Eau,  t.  X. 

(2)  Tanchou.  Du  froid  et  de  son  application  dans  les 
maladies. 
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clabauderies  de  1’envieet  de  la  mechancete  qui  m’ont 
empeche  d’etendre  aulant  que  je  l’aurais  voulu 
l’emploi  de  cet  agent  dont  j’ai  toujours  retire  de 
bons  effets  (1). » L’eau  froide  agit , suivant  Lombard, 
en  ralentissant  faction  du  phlogistique  : «>  elle  res- 
serre  le  calibre  des  vaisseaux  , modere  le  jeu  des 
fluides,  etc...  C’est  ainsi,  sans  doute,  qu’elle  dissipe 
certaines  douleurs,  qu’elle  previent  les  spasmes  et 
l’engorgement  chez  quelques-uns  (2).»  En  general, 
lorsqu’il  y a prurit,  chaleur,  inflammation,  les  lotions 
d'eau  douce,  ajoute  Percy,  sont  calmantes  et  ra- 
fraichissantes  (3). 

Malgre  les  travaux  du  siecle  der  nier  et  ses  bons 
effets  constates,  1'usage  de  l’eau  froide  avait  ete 
completement  abarrdonne  au  commencement  de 
celui-ci.  Reprise  plus  tard  par  MM.  Sanson,  Jobert , 
Marjolin  , Blandin , Breschet , Josse  et  enfin  par  tous 
les  chirurgiens  charges  du  service  des  grands  hopi- 
taux,  son  emploi  s’est  generalise.  On  I’administre 
sous  forme  d’affusion,  de  fomentation,  d’irrigation 
et  de  bain.  L’irrigation  continue  ou  intermittent^ 
est  generalement  appliquee  au  traitement  des  frac- 


(1)  Theden.  Progres  ulterieurs  de  ,1a  chirurgie ; trad, 
de  Chayron , p.  179. 

(2)  Lombard.  Opuscules  de  chirurgie.  Strasbourg,  1786. 

(3)  Percy.  Idem,  ibid. 
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lures  graves  comminutives.  Ses  effets  primitifs  sont, 
d'apres  M.  Berard  (1) , l’abaissement  de  la  tempera- 
ture, une  sensation  douloureuse  qui  persiste  quel- 
quefois  vingt-quatre  heures,  et  enfin  la  disparition 
de  la  rougeur  et  de  la  tumefaction.  M.  Baudens  n’a 
jamais  vu  et  M.  Bonnet  a rarement  observe  (’augmen- 
tation de  la  douleur.  Au  contraire,  la  cessation  de  ce 
symptdme  est  un  des  premiers  effets  de  cette  medi- 
cation. II  faut  seulement  se  tenir  en  garde  contre 
deux  dangers : prolonger  assez  la  duree  de  l’irrigation 
pour  empeeher  une  reaction  trop  violente  qui  ne 
manquerait  pas  d’arriver,  et  ne  pas  prolonger  au  point 
d’etouffer  toute  reaction  dans  la  partie.  On  determi- 
nerait  ainsi  une  sorte  de  scorbut  local , qui  est  l’une 
des  causes  les  plus  actives  du  scorbut  general ; et  de 
1&  le  mauvais  aspect  des  cicatrices,  leur  facilite  a se 
rompre , et  peut-etre  aussi  le  retard  dans  la  conso- 
lidation, signale  par  M.  Malgaigne  (2). 

C’est  surtout  dans  les  entorses  du  membre  in- 
ferieur  que  I’on  trouve  (’application  de  l’eau  froide 
sous  forme  de  bairn.  M.  Baudens,  pour  eviter  l’in- 
convenient  de  la  position  verticale  qui  determine 
l’afflux  du  liquide  vers  les  parties  inferieures,  fait 


(1)  Dictionnaire  en  30,  article  Eau. 

(2)  Malgaigne.  De  l’irrigation  dans  les  maladies  chirur- 
gicales.  These  de  concours,  p.  73. 
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placer  le  malade  horizontalement  sur  le  lit , et  par- 
vient  & maintenir  le  pied  dans  l’eau  par  quelques  pre- 
cedes assez  simples  que  je  ne  decrirai  pas.  La  cessa- 
tion de  la  douleur  est  un  des  premiers  effets  de  l’im- 
raersion.  Mais,  pour  obtenir  un  bon  resultat,  il  faut, 
quand  1’eau  se  rechauffe , la  renouveler  pour  la  main- 
tenir au  degre  oil  le  malade  en  eprouve  du  soulage- 
ment.  Combien  de  temps  doit  durer  ce  bain  froid? 
M.  Baudens(l)  veutqu’il  soit  prolonge  pendant  plu- 
sieurs  jours;  qu’on  en  fasse  usage  tant  que  le  malade 
eprouve  du  bien-etre.  M.  Bonnet  (2)  se  contente  de 
faire  prendre,  matin  et  soir,  un  bain  de  deux  a trois 
heures  : dans  l’intervalle,  on  place  le  pied  dans  une 
gouttiere  recouverte  de  compresses  refrigerantes.  La 
chaleur  est  abattue  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours, 
et  Ton  passe,  h cette  epoque,  h l’emploi  du  bandage 
inamovible. 

Ces  effets  favorables  peuvent-ils  s’obtenir  lorsque 
1’entorse  date  de  deux  ou  trois  jours  ? L ’experience 
a demontre  a M.  Bonnet  que  l’immersion  est  encore 
utile;  mais  ses  effets  favorables  sont  moins  prompts 
et  moins  evidents  que  lorsque  son  emploi  n’a  pas 
ete  retarde. 


(1)  Baudens.  Memoire  sur  1’entorse , lu  a rAcad(5mie 
des  sciences,  24  Mai  1852. 

(2)  Bonnet.  Traite  des  maladies  articul.;  1853,  p.  80. 


Ces  applications  de  l’eau  froide  suffisent  pour  nous 
montrer  l’importance  qu’elle  peut  avoir  dans  les 
affections  dont  la  douleur  forme  un  element  important. 

Dans  cette  categorie  doivent  encore  rentrer  les 
moyens  qui  assouplissent  les  organes  ou  les  tonifient 
de  maniere  & les  rendre  moins  sensibles.  Les  medi- 
cations locales  emollientes , les  onctions  huileuses , 
les  fomentations,  etc.,  se  rapportent  & ce  genre  de 
traitement. 

3°  Metastase  par  revulsion  derivation , retablisse- 
ment  et  localisation  d’une  fonction  normale  ou  morbide 
moins  dangereuse.  — « On  donne  le  nom  de  revul- 
sives (1)  aux  evacuations  ou  irritations  attractives 
considerees  par  rapport  h un  organe  particular  d’oii 
nait  la  fluxion , ou  bien  auquel  elle  se  (ermine,  lors- 
qu’elles  se  font  dans  des  parties  eloignees  de  cet 
organe,  et  le  nom  de  derivative  lorsqu’elles  se  font 
dans  des  parties  voisines.  » On  congoit,  d’apres  cela, 
que  tel  moyen  therapeutique  qui  serait  revulsif  dans 
un  cas  devient  derivatif  dans  un  autre. 

A ces  deux  categories  se  rapportent  les  purgatifs 
destines  & eloigner  et  changer  avec  douceur  ou  brus- 
quement , suivant  les  cas,  le  cours  des  mouvements 
fluxionnaires  : les  vesicants,  les  rubefiants  ener- 


(I)  Barthez.  Memoire  sur  le  traitement  revulsif  rles 
fluxions,  p.  6. 
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giques , les  cauteres  places  loin  du  lieu  malade  ou 
dans  les  environs,  et  dont  l’application  est  si  gene- 
rate , en  chirurgie , sous  la  forme  de  cauteres  po- 
tentiels  ou  de  cauteres  actuels.  Les  premiers  peuvent 
etre  volants  ou  permanents.  On  place  des  escarres 
autour  des  articulations  alteintes  de  tumeurs  blan- 
ches , le  long  du  dos  dans  le  mal  de  Pott : on  doit 
alors  en  multiplier  et  en  prolonger  l’emploi.  D’autres 
fois  c’est  par  le  cautere  actuel  que  Ton  essaie  d’eta- 
blir  une  derivation  utile  et  puissante.  Cet  usage 
date  des  premiers  temps  de  la  medecine.  Si  verb  in 
unum  aliquem  locum  decubuerit  dolor  et  consistent , 
neque  medicamentis  expellatur  , urito  quocumque 
loco  forte  extiterit  (t).  C’est  surtout  dans  les  tumeurs 
fongueuses  que  la  cauterisation  a ete  mise  en  usage 
avec  le  plus  denergie  et  suivant  les  procedes  les 
plus  divers.  Lorsqu’on  l’applique  sur  une  articulation 
superficielle , les  rates  de  feu  ne  doivent  qu’effleurer 
la  peau.  II  ne  faut  point  la  diviser,  mais  tracer 
rapidement  le  nombre  de  rates  juge  necessaire. 
« Si,  au  contraire,  les  articulations  sont  profondes , 
comme  celles  de  la  hanche  et  de  la  colonne  verte- 
brate, on  doit  agir  profondement , et,  dans  cebut, 
appliquer  des  boutons  de  feu  qui  restent  long-temps 
en  place  et  portent  leur  action  jusque  dans  le  tissu 


(1)  Hippocrate.  De  intern,  affect.,  chap  53. 
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cellulaire  sous-cutane  (1).  » La  cauterisation , pros- 
crite  par  la  plupart  des  chirurgiens  lorsque  la  sup- 
puration a envahi  une  articulation , et  surtout  lors- 
qu’elle  est  suivie  de  fievre , est , au  contraire , 
preconisee  par  M.  Bonnet , qui  brule  jusque  dans 
Pinterieur  des  trajets  fistuleux.  Le  moxa  peut  avan- 
tageusement  remplacer  le  fer  rouge.  Le  meilleur  de 
tous  est  sans  contredit  celui  qu’on  prepare  avec  du 
coton. 

Quant  5 la  cauterisation  potentielle , on  a , dans 
ces  derniers  temps,  precon ise  , pour  la  produire  , le 
chlorure  de  zinc. 

Mais  lorsqu’on  a affaire  5 une  douleur  qui  n’est 
pas  sous  la  dependance  de  lesions  chroniques  aussi 
profondes , mais  « que  la  fluxion  qui  en  est  la  cause 
est  parvenue  & Petat  fixe  dans  lequel  elle  se  con- 
tinue avec  une  activite  beaucoup  moindre  qu’au- 
paravant , ou  lorsqu’elle  est  devenue  faible  et  ha- 
bituelle  (2),  » les  sangsues  appliquees  dans  un  but 
attractif , dans  les  parties  voisines , aux  tempes , 
derriere  les  apophyses  mastoides  , dans  Poph- 
thalmie,  par  exemple , peuvent  produire  d’excellents 
effets. 

Si  la  douleur  est  provoquee  par  une  fluxion  immi- 


(1)  Bonnet.  Traite  de  th6rap.  des  malad.  art.,  p.  29. 

(2)  Barthez.  Trait.  m6th.  des  fluxions ; 1816,  p.  7. 
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nente , qu’elle  se  forme  et  se  continue  avec  activite 
sur  un  organe,  si  elle  s’y  renouvelle  plusieurs  fois  , 
les  attraclifs  revulsifs  parmi  lesquels  on  pent 
compter  les  sangsues , les  vesicaloires  loin  du  lieu 
malade  , remplissent  parfaitement  cette  indication. 

A la  methode  revulsive  se  rattachent  encore  les 
moyens  employes  pour  rappeler  une  fonction  sup- 
primee , les  emmenagogues , par  exemple , parmi 
lesquels  on  pent  placer  la  rue,  la  sabine,  le  seigle 
ergote ; tous  ceux  qui  peuvent,  sans  peril,  deter- 
miner une  fluxion  non  dangereuse  sur  un  point , 
dans  le  but  de  remplacer  un  etat  morbide , tu- 
meur  ou  douleur,  par  un  etat  fonctionnel  moins 
fScheux. 

4°  Metasyncrise  . perturbation,  erase  changee.  — 
La  metasyncrise  est  le  moven  le  plus  puissant  pour 
combattre  les  douleurs  dependant  d’un  etat  chro- 
nique.  On  parvient  a modifier  les  elements  consti- 
tutifs  de  l’organisme  par  un  regime  severe  et  ap- 
propriea  l’etat  morbide.  Si  Ton  est  curieux  de  con- 
naitre  la  maniere  d’agir  des  anciens  a cet  egard , 
on  peut  consulter  le  traite  des  Maladies  chroniques 
deCoelius-Aurelianus,  ou  Ton  trouvera  la  description 
du  fameux  cei'de  metasyncritique  (1).  On  peut  rap- 
porter  a la  metasyncrasietoutce  qui  tient  l’hygiene: 


(1)  Coelius-Aurelianus.  Liv.  I,  chap.  ler. 
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l’exercice , la  gymnastique , 1’emploi  des  bains  et 
surtout  del’hydrotherapie ; cette  derniere  methode  ne 
se  compose  pas  seulement  de  {’administration  de 
l’eau , mais  d’un  ensemble  de  moyens  combines  et 
tires  du  regime  alimentaire,  de  l’exercice,  de  l’eau 
froide  d l’interieur,  de  la  sudation,  et  enfin  de  l’eau 
froide  & l’exterieur.  On  congoit  comment , par  une 
action  multipliee  de  ces  modificatears,  l’hydrothe- 
i apie,  lorsqu’elle  est  bien  dirigee , peut  vaincre  des 
douleurs  opini&tres  qui  ont  resiste  jusque-l&  aux 
medications  les  plus  energiques.  Les  nevralgies  , 
les  arthrites  chroniques  sont  de  ce  nombre  •,  et  l’on 
trouvera  des  exemples  remarquables  de  guerisons 
dans  l’ouvrage  de  M.  Fleury  (1). 

Nous  ne  pouvons  pas  oublier  de  parler  de  la 
saignee  generate  qui  rentre  dans  la  section  prece- 
dent , mais  qui  a toujours  un  effet  modificateur  en 
meme  temps  que  revulsifou  derivatif.  Elle  appauvrit 
le  sang  dont  les  divers  elements  s’echappent  dans 
les  memes  proportions  mais  se  reparent  inegale- 
ment.  La  saignde  est  souvent  calmante.  C’est  le 
meilleur  anodin  que  Ton  puisse  employer  dans  cer- 
taines  circonslances.  Lorsqu’il  y a etat  nerveux  pur, 
ce  n’est  pas  & la  saignee  que  Ton  doit  avoir  recours ; 


( 1 ) Fleury.  Trait  pratique  et  raisomt  d’hydroth^rapie. 
1852. 
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oil  ne  ferait  par  la  que  l’augmenter.  Mais  lorsque 
cet  etat  nerveux  se  combine  avec  1’intlammation  , 
la  diminution  de  volume  du  sang  affaiblit  la  douleur. 
11  est  probable  que , dans  ce  cas , il  est  trop  exci- 
tant , qu’il  agace  le  systeme  nerveux , le  reveille  , 
et  entretient  felement  douleur.  Dans  cet  etat  que 
l’on  designe  sous  le  nom  d’oppression  des  forces  , 
plethora  ad  vires  , la  douleur  cesse  et  le  pouls  se 
releve  des  qu’on  tire  une  certaine  quantite  de  sang. 
L’action  de  la  saignee  est  fort  complexe,  mais  le  fait 
est  certain  et  admis  dans  la  pratique  (1). 

Les  medicaments  alterants,  les  preparations  ferru- 
gineuses , etc.  , ont  une  action  non  douteuse  dans 
certaines  nevralgies  dependant  d’un  etat  de  faiblesse, 
d’anemie  , de  chlorose  ; le  mercure , l’iodure  de  po- 
tassium dans  des  douleurs  dependant  d’une  affection 
svphilitique.  Je  n’en  finirais  pas  si  je  citais  tous  les 
medicaments  qui  peuvent  rentrer  dans  cette  classe. 

La  metasyncrise  peut  ne  porter  que  sur  la  vie 
particuliere  des  organes.  « Les  metasyncritiques  ont 
pour  but  de  modifier  completemenl  la  maniere  d’etre 

des  organes La  metasyncrise  est  pour  chaque 

partie  du  corps  ce  que  la  perturbation  est  pour 


(1)  Bouisson.  Du  sang  comme  agent  th^rapeut.  Lee.  or. 
de  path.  ext.  1845. 
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3’economie  tout  entiere  (1). » Dans  les  ophthalmies 
purulentes,  la  cauterisation  avec  le  nitrate  d’argent, 
d’abord  douloureuse,  finit  par  calmer  les  souffrances 
du  malade , et  provoque  un  changement  dans  la  ma- 
niere  d’etre,  dans  la  vie  particuliere  des  tissus,  a la 
suite  duquel  la  resolution  s’opere-,  la  guerison, 
qu’on  eut  vainement  attendue  de  tout  autre  moyen  , 
se  fait  avec  rapidile.  Une  cauterisation  superficielle 
qui  ne  detruit  pas  les  tissus,  mais  qui  change  seule- 
ment  leur  vitalite  dans  les  douleurs  de  dents , rentre 
tout-h-fait  dans  ce  cas. 

5°  Medicaments  qui  agissent  par  intoxication  ou. 
inebriation  generate  ou  locale.  — Je  n’ai  point  re- 
tention de  faire  ici  le  parallhle  des  diverses  formes 
de  l’ivresse , de  1’intoxication , du  narcotisme  pro- 
duits  par  les  agents  therapeutiques  qui  rentrent  dans 
cette  classe.  Quoique  beaucoup  d’entre  eux  pro- 
duisent  des  phenomenes  en  apparence  semblables , 
ils  ne  peuvent  se  comparer  que  dans  ce  qu’ils  ont 
de  plus  saillant,  le  delire  qui  en  est  le  plus  souvenl 
la  consequence.  Quelle  difference , sous  ce  rapport , 
entre  l’excitation  produite  par  Tether , les  halluci- 
nations du  haschich,  lesfurieuses  extravagances  de 
la  belladone  et  Taffaissement  marque  de  la  cigue,  de  la 
jusquiame , etc.  ! Mais  ces  manifestations  initiales 


(1)  Estor.  De  la  simplification  en  chirurgie,  p.  57. 
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presentenl  un  caraclere  de  contingence  en  rapport 
avec  la  variability  d’etat  des  sujets  auxquels  on  a 
affaire,  ce  qui  empeche  de  fonder  sur  elles  des  cate- 
gories dislinctes.  Nous  nous  contenterons  done  de 
ce  premier  essai  de  classification , et  nous  allons 
passer  en  revue  les  plus  importants  de  ces  moyens 
therapeutiques , en  signalant  Ieur  action  la  plus 
generale. 

Nous  trouvons  en  premiere  ligne  l’ether  et  le  chlo- 
roforme,  sur  lesquels  nous  nous  sommes  deja  appe- 
santi.  Leurs  premiers  effets  se  traduisent  par  des 
tintements  d’oreilles,  de  Texcitation , un  sentiment 
de  chaleur  qui  s’irradie  dans  tout  Torganisme  ; le 
pouls  s’accelere , le  sang  afflue  vers  la  tete , en  sorte 
qu’il  y a turgescence  de  la  face , injection  des  con- 
jonctives,  trouble  dans  les  fonctions  des  sens,  ver- 
figes  et  loquacite,  fremissements  vibratoires  dans 
les  membres , avec  une  sensation  particuliere  de 
froid ; puis  surviennent  des  acces  de  gaite  singuliere , 
avec  le  rire  indecis  de  Tivresse  ; rarement  un  elat  de 
tristesse  avec  larmoiement.  Enfin  les  apparences 
d’une  veritable  lassitude  se  revelent,  les  mouvements 
automaliques  deviennent  plus  rares  et  imparfaits; 
les  membres  sont  alourdis,  la  face  palit,  perd  son 
expression-,  les  muscles  oculaires  ramenent  les  yeux 
en  haul  en  meme  temps  que  les  paupieres  s’abais- 
sent.  Vainement  on  interroge  le  malade  : la  sensibi- 
lity tactile,  sollicitee  de  diverses  manieres,  s’eveille 
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quelquefois  mais  cesse  bientot.  L'individu  parait 
endormi  d’un  sommeil  profond  pendant  lequel  les 
battements  du  coeur  se  ralentissent , ainsi  que  le 
nombre  des  inspirations.  Le  reveil  est  quelquefois 
graduel ; le  sujet  reprend  ses  facultes  et  l’exercice 
de  ses  fonctions , mais  il  est  incapable  de  rendre 
compte  de  ce  qu’il  a eprouve  (1). 

Rapprochons  ces  phenom&nes  de  ceux  produits 
par  l’opium , et  nous  verrons  qu’avec  quelque  diffe- 
rence dans  la  duree  des  diverses  periodes , et  une 
action  plus  durable , ils  sont  cependant  assez  iden- 
tiques  pour  permettre  de  les  classer  ensemble.  « Les 
Mahometans , auxquels  le  Koran  defend  de  boire  du 
vin  , s’enivrent  avec  l’opium.  Si  la  quantite  qu’ils 
prennent  est  moderee , ils  eprouvent  une  excitation 
generate  proportionnee ; la  chaleur  animate  aug- 
mente,  le  visage  s’enflamme,  les  facultes  cerebrates 

s’exaltent , les  sens  s’aiguisent Pour  peu  que  la 

dose  soit  excessive,  ils  tombent,  aussitot  apres 
1’excitation,  dans  une  sorte  de  collapsus  musculaire ; 
les  sens  deviennent  obtus , et  le  delire  se  convertit, 
en  fureur  ou  en  assoupissement  profond  avec  immo- 
bilite  (2).  » 


(1)  Bouisson.  Loco  citato,  p.  208  et  suivantes. 

(2)  Giacomini.  Traite  philosophique  et  experimental  de 
maliere  m^dicale,  p.  66. 
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II  nefaudraitpascroire  quel’opium  agisse  toujours 
comme  dans  Lexemple  que  nous  venons  de  citer: 
les  effets  sont  subordonnes  a certaines  dispositions 
d’habitude , d’age , de  temperament , de  congestion 
ou  de  vacuite  des  organes  vasculaires.  Chez  les 
individus  qui  n’en  ont  point  abuse  , il  agit  efficace- 
ment  sur  le  systeme  nerveux  en  produisant  une 
sedation  directe  si  bien  reconnue  et  etablie  par 
Hufeland  (1). 

Ce  medicament,  appele  heroique  par  ce  praticien, 
est  a la  douleur  actuelle  ce  qu’est  Tether  h Iadouleur 
future.  Son  emploi  est  general  en  medecine  et  en 
chirurgie-,  il  reussit  d’autant  mieux  que  la  douleur 
est  Telement  dominant;  il  calme Terethisme nerveux, 
ramene  son  action  ci  Tetat  normal ; mais  il  est  contre- 
indique  par  la  plethore  sanguine , la  diathese  in- 
tlammatoire  et  les  accumulations  de  saburres.  Les 
formes  sous  Iesquelles  on  Tadministre  sont  on  ne 
peut  plus  variees.  Je  ne  dois  que  signaler  son 
emploi  a Tinterieur,  par  la  bouche , par  le  rectum 
dans  le  delire  nerveux  , et  enfin  par  la  methode 
endermique  dans  les  nevralgies,  dans  la  sciatique. 

Le  haschich , dont  on  a etudie  les  effets  peu  de 
temps  avant  la  decouverte  des  aneslhesiques,  tout 
en  produisant  une  ivresse  analogue  & celle  de  Topium 


(1)  Hufeland.  M6decine  pratique. 
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ou  de  l’ether,  ne  parait  pas  eteindre  la  sensibilite . 
Apres  un  assez  grand  nombre  d’experiences  sur  des 
alienes , huit  jeunes  gens , parmi  lesquels  je  me 
trouvai , entreprirent , sous  les  yeux  de  M.  Rech  , 
des  experiences  avec  l’extrait  gras  , envoye  directe- 
ment  du  Caire  , et  prepare  ct  la  fagon  des  Orientaux. 
Pris  a diverses  doses  , il  procura  divers  degres  d’ex- 
citation  suivie  de  delire,  de  lourdeur,  de  pesanteur 
dans  les  membres  qui  n’obeissaient  qu’incomplete- 
ment  k la  volonte.  Quant  h la  sensibilite  tactile  , elle 
se  conserva  chez  chacun  de  nous,  a tel  point  que 
M.  le  Professeur  Lordat , temoin  de  ces  experiences, 
ayant  voulu  porter  la  main  sur  moi , je  fis  tous  mes 
efforts  pour  me  soustraire  k ce  contact  qui  me  sem- 
blait  douloureux.  L’epigastre  surtout  avait  une  sensi- 
bilite exaltee.  Je  ne  sais  si,  chez  les  Orientaux,  ac- 
coutumes  h son  action , le  haschich  provoque  d’autres 
phenomenes-,  mais  il  est  certain  que  si,  pour  s’en 
servir  avec  succes  contre  la  douleur,  il  faut  etre 
accoutume  h ce  medicament , on  ne  peut  guere  songei 
h l’employer  en  therapeutique. 

Enfin  I’ivresse  alcoolique  nous  offre  encore  un 
moyen  anesthesique  accidentel.  Sous  I’influence  de 
cet  etat , des  chirurgiens  out  pu  pratiquer  des  opera- 
tions sans  susciter  la  moindre  douleur.  « Mais  le 
degoht  qu’elle  inspire , l’etat  d’abrutissementetde  de- 
gradation qu’elle  entraine  apres  elle,  suffiraient  pour- 
la  faireexclurede  la  pratique  chirurgicale.  D’ailleurs, 
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l’jvresse  du  vin  ne  s’accompagne  pas  ordinairement 
d’une  insensiblite  aussi  absolue  qu’on  devrait  la 
desirer  (1).  » 

Enfin  la  belladone , comme  la  jusquiame,  la 
cigue , la  mandragore , etc.  , produisent  une  sorte 
d’intoxication , inebriation  de  toute  autre  nature. 
« Plus  de  1 GO  soldats  s’empoisonnerenl , le  14  Sep- 
tembre  1813,  avec  des  baies  de  belladone , dans  les 
environs  de  Pirna.  Plusieurs  moururent  en  quelques 
heures , dans  1’endroit  m&me  ou  ils  mangerent  les 
fruits.  Ceux  qui  n’en  avaienl  pris  que  six  ou  huit 
seulement , et  dont  les  symptomes  ont  pu  6tre  ob- 
serves , presentment  l’etat  suivant  : dilatation  et 
immobility  de  la  pupille,  cecite  presque  complete, 
ou  du  moins  vision  fort  trouble , comme  si  les  objets 
etaient  couverts  d’un  nuage  epais ; conjunctive  in- 
jectee  d’azur;  ceil  preeminent  chez  les  uns,  lan- 
guissant , hbbete  chez  les  autres , furieux  et  brutal ; 
levres  et  bouche  arides ; dysphagie , nausees  sans 
vomissements ; faiblesse  generale , difficulty  et  meme 
impossibility  de  se  tenir  debout-,  inflexion  souvent 
lepetee  du  tronc  en  avanl mouvement  continuel , 
involontaire  des  mains  et  des  doigts-,  delire  gai , 
accompagne  d’un  rire  stupide;  aphonie  ou  sons  d’une 


(1)  Courty.  De  1’emploi  des  moyens  anesth6siques  en 
chirurgie,  p.  13. 
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voix  ininlelligible  et  penible;  pouls  petit,  faible  et 
lent;  defaillance  et  syncope  (1).  » 

C’est  probablement  <J  la  belladone  que  se  rap- 
portent  tous  lesfaits  cites  par  Pline,  qui , d’apr&s  le 
savant  Hardouin , aurait  confondu  la  raandragore 
avec  elle.  A c6te  de  la  belladone  on  peut  ranger 
lajusquiame  dont  leseffets  calmants  sont  si  connus. 
Elle  entre  dans  la  composition  des  pilules  de  Meglin  ; 
enfin  la  cigue,  dont  Taction  hyposlhenisante  etait 
si  connue  des  anciens  que  Pline  regarde  le  vin 
comme  son  contre-poison  ; son  usage  a ete  pendant 
long-temps  reserve  au  traitement  de  la  douleur  de- 
pendant du  cancer  au  sein  ou  des  affections  du  bas- 
ventre.  Ce  nest  que  plus  tard  qu’on  Ta  elevee  au 
rang  de  specifique. 

Je  n’en  finirais  point  si  je  voulais  enumerer  tous 
les  moyens  therapeutiques  qui  peuvent  trouver  place 
dans  cette  categorie.  Ceux  que  Ton  a vainement 
essayes  pour  les  substituer  au  chloroforme  ou  ei 
Tether , ceux  que  Ton  a retrouves  dans  la  pratique 
des  anciens,  tels  que  la  compression  des  jugulaires 
employee  par  les  Assyriens  , Tengourdissement  d’un 
membre,  la  narcotisation  locale,  la  compression  des 
tissus  ou  des  nerfs,  etc.,  tous  ces  moyens,  depasses 


(1)  Gaultier  de  Claubry.  Journal  g£n£ral  de  m^decine, 
t.  XLVI1I,  p.  355. 
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par  les  agents  puissants  que  nous  possedons  , n’ap- 
partiennent  plus  qu’&  l’histoire  de  la  science. 

En  presentant  un  tableau  des  ressources  thera- 
peutiques  contre  la  douleur,  je  n’ai  pas  eu  l’intention 
d’offrir  un  cadre  inflexible , dans  lequel  ne  puissent 
venir  se  placer  de  nouvelles  subdivisions , pas  plus 
qu’en  enumerant  les  medicaments  je  n’ai  eu  la 
pretention  de  n’en  oublier  aucun.  D’ailleurs  ce 
n’etait  point  la  l’objet  capital  de  mon  travail  : j’avais 
surtout  ci  poser  les  indications.  Si  le  chirurgien  a 
rarement  a combattre  la  douleur  comme  element 
isole,  parler  en  detail  du  traitement  de  ce  symp- 
tome  c’eut  ete  faire  celui  de  toutes  les  affections 
chirurgicales  auxquelles  elle  est  liee,  c’est-a-dire  de 
presque  toute  la  chirurgie.  II  a done  fallu  me  res- 
treindre  et  tcicher  de  ne  dire  ni  trop  ni  trop  peu. 


FIN. 


